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INTRODUCCIÓN 
 
El sector Farmacéutico es unos de los más importantes no solo a nivel nacional si 
no también a nivel internacional, durante las décadas de los 40’s y 50´s se dio 
inicio al desarrollo del sector farmacéutico en Colombia, con la instalación de 
laboratorios filiales de algunas de las multinacionales más importantes a nivel 
mundial como Abbot (1944), Bristol Myers Squibb (1944), Whitehall Laboratorios 
(1946), Química Shering (1950), Hoests Colombiana (1955), Glaxo Wellcome de 
Colombia (1957), Merck Colombia (1657), Bayer de Colombia (1957) 
 
Otra etapa importante son las décadas 70´s y 80´s que estuvo enmarcado por la 
creación de industria de capital nacional enfocando su mercado en la línea de 
genéricos. 
 
El sector farmacéutico es uno de los mas regulados tanto a nivel mundial como 
nacional, unos de los retos más sobresalientes que enfrenta el sector se 
encuentran son el vencimiento de patentes y el aumento de la presión regulatoria 
por parte de los gobiernos.1 
  
                                                             
1
 Farmacéutica y Medicamentos  
(Disponible en https://www.dnp.gov.co/Portals/0/archivos/documentos/DDE/Farmaceuticos.pdf) 
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1 ANTECEDENTES 
 
En este documento se plantea una definición de conceptos puntuales como el 
mercado y el segmento o segmentos a los cuales se van a dirigir las estrategias 
de lanzamiento de un producto nuevo en el sector farmacéutico. Es claro que a 
pesar de ser los pacientes los consumidores de un medicamento de uso 
intrahospitalario, no es el paciente el que tiene incidencia en la compra, por el 
contrario es el cuerpo médico especializado y los entes administrativos de cada 
institución los que influyen en la decisión de compra de un producto farmacéutico. 
 
La tesis de Belgrano relacionada con el Lanzamiento de un producto en el 
mercado farmacéutico, es el documento de referencia para la elaboración de este 
informe. Entre los puntos que se consideran a seguir encontramos un capitulo en 
el que desarrolla todo lo relacionado con la Investigación teórica, realizando una 
breve presentación del ambiente en el cual se desarrolla el marketing 
farmacéutico, posteriormente reseña los mercados incluyendo su definición y 
estrategias, define el mercado, el consumidor,  los agentes que intervienen en la 
compra como son los profesionales que prescriben y finalmente presenta las 
posibles estrategias que se involucran para realizar el lanzamiento de un producto; 
estrategia de precios, estrategia de posicionamiento del producto y opciones 
estratégicas entre los medios de promoción. 
 
En este primer capítulo se realiza un planteamiento de los agentes que 
intervienes, las características especificas del mercado y se muestran cuales son 
los posibles caminos  que se pueden tomar para el diseño de las estrategias de 
lanzamientos. 
 
En el segundo capítulo se destina a la información relacionada con el producto 
específicamente, toda su descripción, uso, beneficios, eventos adversos y toda la 
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serie de información técnica que se debe tener muy clara al momento de definir 
cual o cuales atributos específicos del producto se quieren utilizar en el diseño de 
la estrategia. 
 
El capítulo 3 con la información anteriormente consignada se desarrolla el Plan de 
marketing, presentando un análisis de situación del mercado, la situación del 
mercado, la evaluación del competidor, definiendo los clientes objetivo y el 
mercado potencial, adicionalmente en este capítulo se presenta el análisis DOFA 
del producto y concluye con la definición de las estrategias que se diseñarán para 
el lanzamiento exitoso del producto esto de la mano con el plan táctico detallado 
para cada estrategia a desarrollar.2 
 
De acuerdo con el siguiente grafico el documento guía cumple con cada paso y 
elementos en el diseño de un plan de marketing:  
 
 
 
                                                             
2 Miguel Angel Zamora. 2005. Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico.  
La Tesis de Belgrano. UNIVERSIDAD DE BELGRANO, Buenos Aires, Escuela de Economía y Negocios 
Internacionales 
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ILUSTRACIÓN 1-1 PLAN DE MARKETING 
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2 DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
2.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
Teniendo en cuenta que el sector farmacéutico tiene gran impacto en la economía 
mundial, las compañías que se ven involucradas en esta actividad requieren 
diseñar estrategias de lanzamiento de productos cada vez más efectivas. Estas 
estrategias deben considerar desde características propias del producto, precios, 
mercado y llegando al detalle de la legislación que es tan restrictiva en este 
campo. 
 
Partiendo del hecho que la regulación y la normatividad local restringen en gran 
medida las actividades promocionales en el sector, se debe enfocar hacia que 
factor se debe dirigir el plan de marketing de esta nueva línea de producto en la 
compañía. Por la naturaleza del producto, pues al ser un medicamento 
especializado y sin un competidor de iguales características el precio no será un 
factor a diferenciar en el mercado.3 
 
Si bien se cuenta con las anteriores restricciones, se determina que la ventaja 
competitiva está en el producto; teniendo en cuenta que es único en su línea en el 
país y en la actualidad no existe competencia directa. 
 
El Plan de Marketing debe estar dirigido al lanzamiento del producto para dar a 
conocer el producto y sus beneficios reales y potenciales apoyados en las 
                                                             
3 Miguel Angel Zamora. 2005. Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico.  
La Tesis de Belgrano. UNIVERSIDAD DE BELGRANO, Buenos Aires, Escuela de Economía y Negocios 
Internacionales 
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características científicas y los beneficios que les ofrece a los posibles pacientes 
que lo utilicen. 
 
Otro aspecto a considerar que si bien el paciente es el usuario final de este 
producto, son los médicos los que lo formulan y el grupo administrativo de las 
instituciones Clínicas, Hospitales y EPS los que se ven directamente involucrados 
en el proceso de compra. 
 
El Plan de Marketing deberá cubrir a todos los agentes activos en este proceso, de 
manera que alcanzar a uno de ellos sea un eslabón para alcanzar al siguiente 
participante en la cadena de valor genérico hasta lograr que todas las partes 
involucrados consideren este nuevo producto como la primera alternativa de uso 
en los tratamientos médicos que por su patología se ajusten a las beneficios del 
producto. 
 
2.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
  
En razón a la necesidad del diseño del Plan de Marketing requerido que considere 
todos los aspectos anteriormente expuestos, para el lanzamiento de este producto 
se debe responder al interrogante ¿Cuáles son las estrategias más efectivas para 
el lanzamiento en Colombia de Pharcolife, producto de naturaleza hemoderivado, 
de uso intrahospitalario para tratamiento de diagnósticos de inmunodeficiencias 
primarias? 
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3 JUSTIFICACIÓN 
 
El propósito de esta investigación es diseñar el plan de marketing para el 
lanzamiento de Pharcolife en Colombia, un producto que será comercializado a 
nivel nacional de manera exclusiva por la compañía Pharco Pharmaceuticals.   
 
Como resultado de este proceso de investigación este documento ofrecerá un 
ejemplo académico de un plan de marketing mostrando las diversas variables 
involucradas en el proceso de un lanzamiento de un producto específico y 
elaborando una estrategia y táctica para un producto a ser posicionado en el 
mercado farmacéutico, considerando todas las variables internas y externas que lo 
rodean. 
 
Adicionalmente considerando que existen metas cuantitativas a cumplir, crea la 
oportunidad de realizar control y medición que concluyan a definir si fue un plan 
exitoso y logro cumplir con las expectativas. 
 
Finalmente y no menos importante, el desarrollo de esta actividad le da la 
oportunidad a los estudiantes que intervienen de ampliar el marco conceptual en 
relación con el tema y la implementación y desarrollo de herramientas que hasta el 
momento se habían construido de manera teórica y a este punto se pueden 
realizar de manera práctica, reforzando conocimiento e incentivando a los 
estudiantes  a indagar y profundizar sobre conceptos y las diferentes temáticas 
involucradas.  
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4 OBJETIVOS 
 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar un Plan Estratégico de Marketing para el lanzamiento a nivel nacional del 
producto Pharcolife, producto de naturaleza hemoderivado, de uso 
intrahospitalario para tratamiento de diagnósticos de inmunodeficiencias primarias. 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Realizar un diagnostico de situación interna y externa. 
 Establecer los objetivos del plan estratégico de marketing. 
 Diseñar las estrategias y las tácticas a desarrollar en el plan de marketing. 
 Diseñar las herramientas de control del plan estratégico de marketing. 
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5 MARCOS REFERENCIALES 
 
5.1 MARCO TEÓRICO 
 
Los autores consultados que se refieren a las estrategias de lanzamiento de 
productos involucran elementos importantes como los que se describen a 
continuación. 
 
Alejandro Schnarch Kirberg, plantea inicialmente el concepto de estrategia, como 
“el curso de acción, que orienta el trabajo a realizar (en este caso la estrategia de 
lanzamiento), para el logro de los objetivos que pretende la organización e 
incluyen la asignación de recursos. Las tácticas la define “orientaciones 
detalladas”. 
 
Centra las estrategias en las categorías de producción, producto, precio, mercado, 
promoción y servicio. Para este estudio tendremos tomamos como referencia: 
 
 Producto: Como la capacidad de innovación. 
 Precio: nivel de precios de acuerdo con el ciclo de vida del producto, 
precios diferenciados. 
 Mercado: Mercado meta y segmentos, canales de distribución, 
competencia. 
 Promoción: Acciones promocionales, medios y materiales promocionales, 
fuerza de ventas, publicidad. 
 Estrategias relacionadas con el servicio: Entrega y capacitación.4 
 
                                                             
4
 Alejandro Schnarch Kirberg, Nuevo producto: creatividad, innovación y marketing - McGraw-Hill, 
1996 
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Philip Kotler, identifica tres elementos en el desarrollo de la estrategia de 
lanzamiento. El primero el tamaño, estructura del mercado meta; el 
posicionamiento planteado, para el producto y las ventas; la participación en el 
mercado y las utilidades metas que se presentan en los primeros años. En 
segundo lugar determina el precio, la estrategia de distribución y el presupuesto 
de mercadotecnia. En tercer lugar describe las metas de ventas y utilidades a 
largo plazo, así como la estrategia de mezcla de mercadotecnia con el transcurso 
del tiempo.5 
 
Rafael Muñiz González, en su libro Marketing en el Siglo XXI. 3ª Edición destaca 
los siguientes elementos en el momento de diseñar una estrategia de lanzamiento; 
Producto, Precio y Condiciones, canal de distribución, organización comercial, 
campaña de comunicación.6 
 
Entre los documentos consultados para esta investigación se resalta La Tesis de 
Belgrano, “Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico”, presentado 
por Miguel Ángel Zamora a la Escuela de Economía y Negocios Internacionales en 
el programa de Maestría en Negocios Internacionales de junio de 2005. 
 
5.1.1 SECTOR FARMACÉUTICO 
 
Es el sector empresarial dedicado a la fabricación, preparación y comercialización 
de productos químicos medicinales para el tratamiento y también la prevención de 
las enfermedades.  
                                                             
5
 Philip Kotler - Gary Armstrong  - Fundamentos de Marketing Sexta Edición (Disponible en 
http://books.google.com.co/books?id=sLJXV_z8XC4C&printsec=frontcover&dq=fundamentos+de+
marketing&hl=es&sa=X&ei=HyTYUuquOJPQkQfmw4Bg&ved=0CDAQ6wEwAA#v=onepage&q=fun
damentos%20de%20marketing&f=false) 
6
 Rafael Muñiz, Marketing en el Siglo XXI. 3ª Edición (Disponible http://www.marketing-
xxi.com/concepto-de-marketing-estrategico-15.htm) 
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Muchas de las compañías farmacéuticas que cuentan con los recursos y la 
tecnología realizan tareas de investigación y desarrollo (I+D) con el fin de 
introducir nuevos tratamientos mejorados y especializados. La mayor parte de 
estas empresas farmacéuticas de presencia internacional poseen filiales en 
muchos países, para que se encarguen de la distribución y comercialización de 
sus productos a nivel local. 
 
La fortaleza del sector farmacéutico en los países potencia es el desarrollo de 
moléculas activas, este proceso se caracteriza por requerir elevados recursos en 
actividades de investigación para la obtención de nuevos medicamentos. A 
diferencia de los laboratorios ubicados en nuestro país que centran su proceso 
productivo en formulación y mezcla y no se llevan a cabo procesos de síntesis de 
las moléculas. El comportamiento de la industria farmacéutica en los últimos años, 
demuestra una tendencia creciente y dinámica no solo a nivel nacional si no a 
nivel internacional, muestra crecimiento entre los indicadores relevantes como 
producción, ventas anuales, inversión extranjera directa, exportaciones, 
generación de empleo, entre otros factores, que evidencian su gran importancia en 
el desarrollo económico y social a nivel mundial y en particular en nuestro país. 7 
 
Actualmente los laboratorios nacionales han dirigido sus esfuerzos a la 
investigación y la optimización de los procesos productivos que le permite tener un  
valor de las ventas del mercado nacional del 36%. 
 
En este proceso de crecimiento y desarrollo el sector ha logrando cada vez mayor 
importancia el área hospitalaria, constituyéndose como un área estratégica 
                                                             
7 Farmacéutica y Medicamentos  
(Disponible en https://www.dnp.gov.co/Portals/0/archivos/documentos/DDE/Farmaceuticos.pdf) 
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emergente debido al buen manejo del producto a lo largo del proceso de 
adquisición, suministro, formulación y farmacovigilancia, más aún si se trata de 
pacientes en cuidados intensivos y neonatos.  
 
En la actualidad la estructura de la cadena de farmacéuticos y medicamentos se 
caracteriza por la participación de laboratorios nacionales y de laboratorios filiales 
de empresas transnacionales, los cuales superan los 300 laboratorios. 
 
La Industria Farmacéutica Nacional produce el 75% de los medicamentos 
necesarios para el consumo interno, mercado total que actualmente supera los 
2.500 millones de dólares. Adicionalmente en Colombia las normas de control de 
calidad son de la mayor importancia y los laboratorios se ciñen a los estándares 
internacionales. El Decreto 1.792 de 1998 del Ministerio de Salud, reglamentó la 
“adopción de Buenas Prácticas de Manufactura”. Este es el conjunto de normas, 
procesos y procedimientos técnicos, cuya aplicación debe garantizar la producción 
uniforme y controlada de cada lote, de acuerdo con las normas de calidad y los 
requisitos exigidos para su comercialización. Los laboratorios hicieron grandes 
inversiones para adecuarse a las nuevas exigencias y recaen principalmente en 
maquinaria, calificación del personal, tecnología adaptándolas para competir en 
los mercados internacionales.8 
 
 
 
                                                             
8
 SECTOR FARMACIA - Documento realizado bajo el Programa de Monitoreo y Orientación sobre 
Nuevas Formas de Trabajo y Ocupación en la Región Capital – Secretaría de Desarrollo 
Económico 
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5.1.2 PRODUCTO FARMACÉUTICO 
 
La Organización Mundial de la Salud define los productos farmacéuticos como las 
sustancias químicas sintéticas o naturales que se pueden encontrar en 
medicamentos recetados, de venta libre y veterinarios. Estos productos contienen 
ingredientes activos diseñados para provocar efectos farmacológicos y beneficiar 
significativamente a la sociedad. 
 
5.1.3 MARKETING FARMACÉUTICO 
 
El mercadeo farmacéutico en su proceso de mercadeo involucra diferentes 
estrategias como son de comunicación, técnicas de venta, promoción, educación 
médica continuada, entre otros tomando como punto de partida el estudio de todos 
los agentes del mercado y sus necesidades. 
 
El marketing farmacéutico al igual que el marketing industrial es el conjunto de 
actividades que incluye el desarrollo de procesos por medio de los cuales se 
identifican las necesidades de un grupo de individuos y las comunes de una gran 
población. 
 
La diferenciación de este mercado es que esta acción adicional al usuario final 
interviene como target los profesionales facultados para prescribir, farmacias, 
entidades de salud. 
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Teniendo en cuenta el crecimiento del sector y la participación en la economía es  
lo que determina la importancia del marketing farmacéutico, por ejemplo en el año 
2009 la industria farmacéutica invirtió 65.9 billones de dólares en investigación y 
desarrollo, y la inversión en mercadotecnia ascendió a 93.2 billones de dólares. 
 
Este movimiento y continuo cambio se presenta porque el sector crece 
rápidamente y por esta razón requiere redes de comunicación más amplias. 
 
Se determina que el objetivo del marketing farmacéutico es permitir que se 
construya una red entre los laboratorios y los diferentes niveles de consumo. Así, 
las frecuentes innovaciones logran llegar a los agentes que las requieren. 
 
Por esa razón se muestra el avance del marketing farmacéutico porque logra un 
eficiente interacción de los canales de distribución de productos y un crecimiento 
en los volúmenes de venta, sin activar el contacto directo con los consumidores 
finales, sino mediante la incorporación y creación de canales alternativos como 
son los formuladores y demás agentes que participan en el proceso de compra, 
todo como resultado de un despliegue de técnica, estrategia y análisis. 
  
Vale la pena recordar que el consumidor de medicamentos no toma la decisión de 
compra a través de un proceso espontaneo, consiente y personal, en este 
mercado el consumidor que es el paciente compra y consume lo que su médico le 
prescribe de acuerdo con las indicaciones que le son formuladas. Por eso la 
concentración de la promoción, comunicación y la distribución se concentran en el 
target especializado. 
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Entre las actividades del marketing farmacéutico se destacan 4 acciones 
principales. 
 Generar información detallada sobre los productos. En esta etapa se 
entrega la información correspondiente a beneficios, composición, 
presentación, calidad, embalaje, tamaño, garantía, servicios ampliados, etc. 
  Distribuir muestras médicas. Poner a prueba el consumo y generar 
confianza y credibilidad; en otros casos dependiendo de la naturaleza del 
producto se presta un seguimiento y monitoreo a los pacientes que inician 
el tratamiento.  
 Producir Materiales Promocionales.  Esta herramienta le permite hacer 
posicionamiento a la marca, entre las tareas desarrolladas se encuentran 
determinar los tipos de promoción a utilizar,  seleccionar programas y 
medios de publicidad, determinar territorios y zonas de ventas, elaborar y 
distribuir publicaciones, entre otros. 
 Hacer Presencia en los Canales de Distribución. Estar al alcance de los 
usuarios. 
 
Si bien en el marketing del sector farmacéutico la ejecución de las actividades 
promocionales puede realizarse, todo el plan tiene que adecuarse a los 
parámetros que rigen esta industria, y así generar una actividad de mercado 
ajustada a la ley y las regulaciones del sector teniendo claro que es el sector más 
normalizado a nivel mundial. 
 
Por ejemplo. Para las actividades de comunicación y promoción se debe conocer 
que en 30 países industrializados la ley no permite realizar publicidad masiva de 
medicamentos. 
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Esto implica que el momento de producir y/o comercializar productos 
farmacéuticos los especialistas de mercadeo deben conocer las particularidades 
legislativas de cada nación con respecto al uso de medicamentos. 
  
En el ámbito que corresponde al diseño y desarrollo de productos, vemos que las 
patentes son otro factor importante para el marketing farmacéutico: durante el 
tiempo de vigencia de una patente el laboratorio tiene la exclusividad de la 
producción y la comercialización; sin embargo una vez la patente sea incluida el 
medicamento puede ser fabricado por cualquier laboratorio que cuente con la 
fórmula del mismo. 
 
Esto genera una agresiva competencia como lo es con los medicamentos 
genéricos, en este caso el precio no es un factor competitivo, pues es aquí donde 
las empresas deben trabajar sobre sus ventajas competitivas, sus promesas y 
beneficios y naturalmente optimizar sus criterios de venta para competencia. 
 
A continuación se mencionan algunos elementos claves en el momento de entrar 
a competir: 
 Eficiente desarrollo de programas de fidelización por medio de creación de 
grupos de clientes en donde se les brinden servicios de valor.  
 Promociones en punto de venta por medio de visitas a tiendas de comercio 
al detalle regularmente para generar presencia de marca.  
 Velocidad de mercado, en cuento a este aspecto la logística cumple un 
papel principal a fin de poder tener una distribución rápida y eficiente.  
 Creación de catálogos, por medio de catálogos en donde se brinde 
información detallada sobre el producto.  
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 Ferias y conferencias, un plan de educación médica continuada que permita 
la participación en eventos médicos para generar capital simbólico entre el 
gremio.  
 Empatía, cuidar la imagen del producto dentro de los consumidores, 
preocuparse por una buena atención pre y postventa por medio de 
programas de seguimiento y control a pacientes. 
 
En conclusión el marketing farmacéutico tiene como misión comercializar 
productos que cumplan con las necesidades de sus pacientes, en tiempos agiles y 
oportunos y llegar con su mensaje de beneficios a los médicos que prescriben y 
cada uno de los participantes en la compra como son los departamentos de 
compras de las instituciones prestadoras de salud.9 
 
5.1.4 PLAN DE MARKETING 
 
También conocido como plan de promociones o mercadeo, es un documento 
escrito en el que de una forma estructurada se definen los objetivos comerciales a 
conseguir en un periodo de tiempo determinado y se detallan las estrategias y 
acciones que se van a acometer para alcanzarlos en el plazo previsto. Todo esto 
definiendo acciones, responsables, tiempos y recursos 
 
De acuerdo con Philip Kotler, el plan de marketing está compuesto por los 
siguientes elementos: 10 
 
                                                             
9 Mercado Farmacéutico – Disponible 
http://coyunturainternacional.wikispaces.com/file/view/Concepto+de+Marketing+Farmaceutico.pdf 
10 http://www.slideshare.net/GUIDOVASCONEZ1/elementos-para-el-plan-de-marketing-15316969 
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ILUSTRACIÓN 5-1 ELEMENTOS DEL MARKETING 
 
Resumen ejecutivo 
Este es un breve análisis de los aspectos más importantes del proyecto que la 
compañía quiere desarrollar, objetivos estratégicos y comerciales y 
recomendaciones clave para la elaboración del plan. 
 
Situación actual del mercado 
Consiste en realizar un reconocimiento del mercado y de sus principales 
segmentaciones, las tendencias de la oferta y demanda, niveles de precios, 
competencias, participación de productos de la línea, canales de distribución. 
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Análisis de Amenazas y Oportunidades 
Con este elemento se busca evaluar las principales amenazas y oportunidades 
que enfrenta el producto y/o servicio, esto permite anticiparse a hechos positivos y 
negativos que puedan tener impacto en la empresa, de esta manera diseñar 
planes de acción. 
 
Objetivos y aspectos claves 
Los objetivos constituyen un punto central en la elaboración del plan de marketing 
y cada actividad que se desarrolle se orienta al logro de ellos. Los objetivos se 
determinan cuantitativamente estableciendo la meta a la cual queremos llegar y de 
qué forma; éstos además deben ser concordantes con el plan estratégico general, 
los objetivos también pueden ser cualitativos cuando busca la solución deseada 
de un problema de mercado o la explotación de una oportunidad. Es importante 
que también se describa que aspectos relevantes existen y que pueden intervenir 
en la consecución de los objetivos.  
 
Características de los objetivos 
Con el establecimiento de objetivos lo que más se persigue es la fijación de metas 
de volumen de ventas o el incremento en la participación del mercado con el 
menor riesgo posible, por esto los objetivos deben ser: 
 Viables. Es decir, que se puedan alcanzar, es decir  que sean reales. 
 Concretos y precisos. Totalmente coherentes con las directrices de la 
compañía, como se menciono anteriormente los objetivos de cualquier 
proyecto de la compañía debe responder a los objetivos y misión 
corporativa 
 .Tiempo. Ajustados a un plan de trabajo por medio de cronogramas. 
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 Consensuados. Englobados a la política general de la empresa, han de ser 
aceptados y compartidos por el resto de los departamentos para alcanzar el 
logro de cada uno por medio de la participación. 
 Flexibles. Totalmente adaptados a la necesidad del momento y en el 
momento que se presente una situación fuera de lo planeado, lograr 
actualizarlo para el fin común de la compañía. 
 Motivadores. Deben ser un reto alcanzable para todos los participantes. 
 
Estrategias de Marketing 
Las estrategias son los caminos de acción de que dispone la empresa para 
alcanzar los objetivos previstos. En este punto se describe las estrategias para 
cada elemento de marketing e indicando como cada una de ellas debe reaccionar 
ante las amenazas y oportunidades que se presentan. 
 
El proceso a seguir para elegir las estrategias se basa en: 
 La definición del público objetivo (target) al que se desee llegar. 
 El planteamiento general y objetivos específicos de las diferentes variables 
del marketing (producto, comunicación, fuerza de ventas, distribución). 
 La determinación del presupuesto en cuestión. 
 La valoración global del plan, elaborando la cuenta de explotación 
provisional, la cual nos permitirá conocer si obtenemos la rentabilidad fijada. 
 La designación del responsable que tendrá a su cargo la consecución del 
plan de marketing. 
 
Las estrategias de deben diseñar de la mano de la dirección general para que se 
establezca un verdadero y sólido compromiso hacia los mismos. El resto del 
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personal de la compañía debería también tener conocimiento de ellos, puesto que 
si saben hacia dónde se dirige la empresa y cómo, se sentirán más 
comprometidos. Por tanto y en términos generales, se les debe dar suficiente 
información para que lleguen a conocer y comprender el contexto total en el que 
se mueven. 
 
Programas de Acción 
En este apartado, se responde a preguntas como las siguientes: Que se hará? 
Cuando se hará?, Quien será el responsable? Y finalmente cuantos serán los 
costos?. 
 
Presupuesto 
Una vez se definen los programas de acción, se requieren los medios económicos 
necesarios para llevar a cabo las acciones definidas. Esto se materializa en un 
presupuesto, según los programas de trabajo y tiempo establecidos, finalmente se 
reflejan en una proyección de gastos y ganancias. 
 
Controles 
En el plan de marketing se debe establecer el medio de control que se va a utilizar 
para verificar el grado de efectividad del proceso y el nivel de cumplimiento de los 
objetivos planteados.11 
 
 
                                                             
11 Rafael Muñiz, Marketing en el Siglo XXI. 3ª Edición (Disponible http://www.marketing-
xxi.com/concepto-de-marketing-estrategico-15.htm) 
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5.1.5 DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS 
 
Es la actividad de introducir valores satisfactorios, con el fin de incrementar sus 
características para que las personas que los consumidores sean satisfechos con 
un nivel superior y así mismo el deseo de tener el bien o servicio sean mayores 
por parte de los clientes. 
 
Para adicionar nuevos productos se puede hacer bajo los siguientes conceptos: 
 Desarrollo interno de nuevos productos: recursos propios e investigación 
por parte del personal interno de la compañía. 
 Desarrollo externo de nuevos productos: subcontratando a terceros esta 
actividad. 
 Desarrollo combinado de nuevos productos: involucran recursos internos y 
subcontratados. 
 Compra de nuevos productos: a otras organizaciones. 
 
También se debe considerar la actualización de productos existente que se puede 
realizar de manera interna o externa. En este proceso se trabaja sobre la línea que 
se encuentre en declive, utilizando recursos internos y/o subcontratados. 
 
Los beneficios de este desarrollo se representan en: 
 Mas preparación 
 Mas empleo 
 Mejor balanza comercial 
 Menos dependencia de la industria local 
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 Mejor imagen competitiva 
 Mejoramiento de los niveles de calidad y bienestar de vida. 
 
Para las empresas los beneficios a nivel competitivo, económico y estabilidad son 
notorios. Es claro que una empresa que este a la punta en innovación tiene 
vigencia y tendrá mayor oportunidad comparada con su competencia, todo esto se 
traduce en mayor utilidad, índices de rendimiento y posición importante en el 
mercado. 
 
Para los consumidores también se genera un beneficio de esta actividad, es 
precisamente tener mejores opciones de compra, contar con elementos de mayor 
satisfacción y con condiciones comerciales y logísticas, para los bienes y servicios 
que utiliza y consume regularmente. 
 
La novedad y desarrollo en los productos se divide de acuerdo con el nivel de 
impacto que entrega al producto final, estos son los siguientes de menor nivel de 
desarrollo al mayor nivel: 
 Imperceptible: son dirigidas a las materias primas en busca de disminución 
de costo, el cambio de apariencia es imperceptible. 
 Reposicionamiento: el producto sigue siendo el mismo el cambio se realiza 
en empaque, diseño, presentación y/o forma. 
 Mejora de productos existentes: actualización o perfeccionamiento de 
productos existente, al modificarlos e incluir ventajas adicionales para 
hacerlos más competitivos. Esta clase de modificación se hace en 
productos que se encuentran en etapa de maduración. 
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 Adición a líneas de productos existentes: hace referencia para productos 
nuevos para la empresa pero no para el mercado. Como ventaja es que 
estos productos nuevos son beneficiarios directos de canales de 
distribución, fuerza de ventas, entre otras sinergias ya implementadas en la 
empresa. 
 Nuevas líneas de productos: en este caso el producto nuevo crea una 
nueva línea o familia de producto para la empresa, la inclusión en el 
portafolio implica diversificación de la actividad de la compañía, sin 
embargo el producto no es nuevo para el mercado. 
 Nuevos productos en los mercados donde opera la empresa: estos 
productos satisfacen necesidades que no eran satisfechas en un segmento 
del mercado, en otros mercados existen productos que satisfacen estas 
mismas necesidades pero la compañía no tiene presencia en ese mercado. 
 Productos nuevos en el ámbito mundial: son completamente nuevos a nivel 
mundial porque no existe productos similares, por esta razón no están 
amenazados por ningún competidor.12 
 
5.1.6 PATOLOGÍA 
 
Fisiopatología de las inmunodeficiencias primarias 
 
Las inmunodeficiencias primarias son patologías en las cuales un defecto genético 
produce una alteración del sistema inmune, lo que se traduce en susceptibilidad a 
infecciones, autoinmunidad, alergias y predisposición al desarrollo de tumores 
                                                             
12
 Alejandro E. Lerma Kirchner - Desarrollo de nuevos productos : una visión integral Cuarta 
Edición – Cengage Learning (Disponible 
http://books.google.com.co/books?id=LoffvfnKz_UC&printsec=frontcover&dq=desarrollo+de+nuevo
s+productos&hl=es&sa=X&ei=sdN7Urv1LcXokQeLtYDAAQ&ved=0CC8Q6wEwAA#v=onepage&q=
desarrollo%20de%20nuevos%20productos&f=false) 
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malignos. Existen más de 150 enfermedades catalogadas como 
inmunodeficiencias primarias, y aunque vistas en forma aislada se podrían 
considerar poco frecuentes, en conjunto tienen una incidencia de 1 en 2000 niños 
nacidos vivos, (Nivel de evidencia C) lo que significa que, contrario a lo que se 
cree, es posible que durante su ejercicio profesional el médico en más de una 
ocasión se enfrente a pacientes que las padezcan. 
 
La falta de sospecha de estas entidades clínicas es la principal causa de la 
morbimortalidad de los pacientes, ya que ocasiona retraso en el diagnóstico, 
tratamiento inadecuado, establecimiento de complicaciones irreversibles y muerte  
 
Aunque las alteraciones del sistema inmune presentes en las distintas 
inmunodeficiencias primarias son diversas, es la susceptibilidad a infecciones una 
de las más llamativas y características, por eso la sospecha clínica se fundamenta 
principalmente en ella. En la infancia, este aspecto dificulta aún más el diagnóstico 
oportuno, ya que los niños que asisten a guarderías pueden presentar entre ocho 
y diez infecciones respiratorias superiores y entre una y dos gastrointestinales al 
año, sin tener ningún tipo de trastorno inmune.  
 
5.1.7 EPIDEMIOLOGÍA 
 
Las inmunodeficiencias primarias son más comunes de lo que se cree. Es posible, 
que no pensar en ellas y el alto subregistro sean los responsables de que 
parezcan poco frecuentes. Un estudio de cohorte cuyos resultados se publicaron 
recientemente mostró que en Olmstead County, Minnesota, la incidencia de 
inmunodeficiencias primarias aumentó significativamente, pasando de 2.4 por 
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100.000 personas-año en los años 1976 - 1980 a 10.3 por 100.000 personas-año 
del 2001 al 2006. Esto se debe posiblemente a una mejor preparación de los 
médicos y al desarrollo de las herramientas diagnósticas. 
 
Tratando de incrementar el diagnóstico y registro de las más de 150 
enfermedades, el Comité Internacional en Inmunodeficiencias Primarias de la 
Unión de Sociedades de expertos en inmunología, se reúne cada dos años desde 
1970 para clasificarlas y actualizar la información disponible al respecto. En la 
última reunión, llevada a cabo en el 2009, se hizo énfasis en la frecuencia de las 
distintas patologías resaltando que pese a los esfuerzos, aún los datos 
epidemiológicos son muy inciertos y mucha de la información proviene de reportes 
de casos más que de verdaderos estudios epidemiológicos  
 
 
TABLA 5-1CLASIFICACIÓN DE INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS 
FUENTE: REVISTA CIENCIAS BIOMÉDICAS - INMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS EN LA INFANCIA: 
¿CUÁNDO SOSPECHARLAS? – MARZO 2011 
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Actualmente los estudios y avances en el tema de la patología de 
Inmunodeficiencias Primarias es mínimo, en referencia se relaciona información 
del grupo de Inmunodeficiencias Primarias de la Universidad de Antioquia, que ha 
hecho importantes avances. Para dar respuesta a los frecuentes requerimientos 
de evaluación de pacientes con infecciones recurrentes provenientes de los 
servicios de salud del tercer nivel del departamento de Antioquia, diseñaron en 
1994 un programa de vigilancia para la detección y el estudio de los pacientes con 
infecciones recurrentes de una evolución anormal por su frecuencia, duración y 
severidad. Entre el 1 de agosto de 1994 y el 31 de julio de 2002, se evaluaron 698 
pacientes remitidos, de los cuales, 411 (59%), presentaban realmente un patrón 
anormal de infecciones. En 98 individuos se confirmó la presencia de una 
inmunodeficiencia primaria. El 40,8% presentaba una deficiencia de anticuerpos: 
la hipogammaglobulinemia transitoria de la infancia fue el diagnóstico más común 
(14 casos), seguido de la inmunodeficiencia común variable (11 casos); el 21,4% 
presentaban deficiencias combinadas, siendo la inmunodeficiencia combinada 
severa, la más frecuente con 13 casos; el 15,3% tenían deficiencias celulares y de 
anticuerpos asociadas con otros defectos mayores. Los síndromes de 
inmunodeficiencias asociados con disfunción de los fagocitos representaron otro 
15,3%, incluyendo 10 casos de síndrome Hiper IgE. El 6% tuvo un defecto 
primario de las células fagocíticas y solo hubo un caso de edema angioneurótico 
hereditario dentro de las deficiencias del complemento.13 
 
 
 
 
                                                             
13 REVISTA CIENCIAS BIOMÉDICAS - Inmunodeficiencias Primarias en la Infancia: ¿Cuándo 
Sospecharlas? – marzo 2011 
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5.2 MARCO CONCEPTUAL 
 
A continuación se presentan los conceptos más relevantes para este trabajo de 
diseño de plan de marketing: 
 
Bomba de Infusión: Es un dispositivo electrónico capaz de suministrar, mediante 
su programación y de manera controlada, una determinada sustancia por vía 
intravenosa y/o subcutánea a pacientes que por su condición así lo requieran14. 
 
Distribución intrahospitalaria de medicamentos: Es el proceso que comprende 
la prescripción de un medicamento a un paciente en una Institución Prestadora de 
Servicios de Salud, por parte del profesional legalmente autorizado, la 
dispensación por parte del servicio farmacéutico, la administración correcta en la 
dosis y vía prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la salud 
legalmente autorizado para tal fin, el registro de los medicamentos administrados 
y/o la devolución debidamente sustentada de los no administrados, con el fin de 
contribuir al éxito de la farmacoterapia. 
 
Evento adverso. Es cualquier suceso médico desafortunado que puede 
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene 
necesariamente relación causal con el mismo.15 
 
                                                             
14 http://proton.ucting.udg.mx/expodec/oct2003/ice13/index.html 
15 DECRETO 2200 DE 2005, (junio 28), por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan 
otras disposiciones (Disponible 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16944) 
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Subcutánea (SC): Subcutáneo (SC, s.c., subcut.) significa por debajo de la piel y 
dentro del tejido adiposo, justo bajo la piel. Una inyección subcutánea es la mejor 
manera de administrar ciertos medicamentos. Algunos de estos medicamentos 
son insulina, anticoagulantes y fármacos para la fecundidad. 
 
Las mejores zonas para aplicación son:  
 Brazos: por lo menos 3 pulgadas (7.5 cm) por debajo del hombro y 3 
pulgadas (7.5 cm) por encima del codo, en la parte lateral o posterior del 
brazo. 
 Parte frontal de los muslos: por lo menos 3 pulgadas (7.5 cm) por debajo de 
la cadera y 3 pulgadas (7.5 cm) por encima de la rodilla. 
 Área del vientre: por debajo de las costillas y por encima de los huesos de 
la cadera, por lo menos a 2 pulgadas (5 cm) de distancia del ombligo. 16 
 
Plasma: Porción líquida remanente después de la separación física de los 
elementos celulares de la sangre total, a través de procesos de sedimentación, 
centrifugación u obtenida por plasmaféresis. 
 
Plasma humano para fraccionamiento: Plasma usado exclusivamente en la 
producción de hemoderivados. 
 
Plasmaféresis: Procedimiento de obtención de plasma a partir de la recolección 
de sangre total, donde los elementos celulares son recuperados y devueltos al 
donante durante la donación. 
                                                             
16 ) http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000430.htm 
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Procesamiento de sangre: Conjunto de procedimientos físicos utilizados para la 
obtención de hemocomponentes a partir de unidades de sangre total o de otro 
hemocomponente. 
 
Fraccionamiento de plasma: Conjunto de procedimientos físicos y/o químicos 
utilizados para la obtención de productos hemoderivados, a partir de plasma. 
 
Inmunodeficiencias primarias – IDP: Las IDP son un gran grupo de trastornos 
causados cuando algunos componentes del sistema inmunológico (en especial 
células y proteínas) no funcionan correctamente. Se estima que cerca de 1 
persona cada 2000 es diagnosticada con una IDP, pero algunas IDP son mucho 
menos comunes que otras. Algunas IDP son relativamente leves, mientras que 
otras son graves. Las IDP, con frecuencia, son identificadas durante la infancia, 
pero también pueden ser diagnosticadas en adultos. El tratamiento de las IDP 
depende de qué parte del sistema inmune está afectado. 
 
Las IDP son causadas por defectos hereditarios o genéticos del sistema 
inmunológico. Las IDP no están relacionadas con el SIDA (síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida). Las IDP no son contagiosas - no es posible 
“contraer” una IDP o contagiarla a otras personas-. No obstante, los niños pueden 
heredar una IDP de sus padres. Las personas con IDP deben por lo tanto, buscar 
asesoramiento sobre la genética de su condición si desean tener hijos. El sistema 
inmunológico normalmente ayuda al cuerpo a combatir las infecciones por 
gérmenes (o microorganismos), tales como bacterias, virus, hongos y protozoos. 
Como su sistema inmune no funciona de manera adecuada, el paciente con IDP 
es más propenso a las infecciones que otras personas. Estas infecciones pueden 
ser más comunes de lo habitual, pueden ser particularmente graves o difíciles de 
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curar, o pueden ser causadas por microorganismos inusuales. Pueden ocurrir en 
cualquier estación, incluso en verano.17 
 
La Fundación Diana García de Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-
(FIP): Es una entidad de índole profesional, cultural, social y benéfica sin ánimo de 
lucro, constituida legalmente en el año 2006 como iniciativa del Grupo de 
Inmunodeficiencias Primarias de la Universidad de Antioquia, los pacientes y sus 
familiares, para asegurar un presente y un futuro de las personas que padecen de 
Inmunodeficiencias Primarias en Colombia.18 
 
Servicios farmacéuticos hospitalarios: De acuerdo con el Decreto 2200 de 
2005, por el cual se reglamenta el servicio farmacéuticos, se entiende éste como 
el “servicio de atención en salud responsable de las actividades, procedimientos e 
intervenciones de carácter técnico, científico y administrativo, relacionados con los 
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promoción de la salud y 
la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad, con el fin 
de contribuir en forma armónica e integral al mejoramiento de la calidad de vida 
individual y colectiva”.19 
 
 
 
 
                                                             
17 Inmunodeficiencias Primarias — Tratamientos para Inmunodeficiencias Primarias: Guía para el 
paciente y sus familias, (1° Edición), Enero 2012 
© International Patient Organisation for Primary Immunodeficiencies (IPOPI), 2012 
18 http://www.fundacionfip.org.co/ 
19 DECRETO 2200 DE 2005, (junio 28), por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan 
otras disposiciones (Disponible 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16944) 
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5.3 MARCO LEGAL 
 
Como se menciona anteriormente, el sector farmacéutico es el más regulado a 
nivel internacional, esto debido a la directa relación que tiene con la salud y 
calidad de vida del ser humano. A nivel nacional esta situación no es diferente 
existe organismos e instituciones que ejercen el control necesario para que el 
sector farmacéutico contribuya positivamente con los lineamientos  
constitucionales asociados al derecho a la salud. A continuación se presentan 
unos apartes relevantes que están consignados Consejo Nacional de Política 
Económica y Social – Conpes Social 155 - Política Farmacéutica Nacional del 30 
de agosto de 2012. 
 
Entre los antecedentes relevantes encontramos:  
Desde los años 70 Colombia desplegó iniciativas de política farmacéutica 
orientadas hacia la racionalización económica y terapéutica del uso de 
medicamentos. Por ejemplo, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales adoptó 
un listado de medicamentos, un modelo de compras centralizadas, un programa 
de información a los médicos y unos mecanismos excepcionales de financiamiento 
para patologías de alto costo.  
 
A fines de los años 80 se establecieron políticas relacionadas con el uso de 
medicamentos genéricos. El Decreto 709 de 1991 dispuso el uso obligatorio de la 
Denominación Común Internacional (DCI) en la prescripción, el registro sanitario 
abreviado, la información de precios y la garantía de la calidad para todos los 
medicamentos del mercado. 
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En la Ley 100 de 1993 se incorporó el concepto de lista de medicamentos 
esenciales, en la forma de un Plan Obligatorio de Salud y la promoción de la 
competencia en el mercado farmacéutico. Además, creó la Comisión Nacional de 
Precios de Medicamentos – CNPM y el Instituto Nacional de Vigilancia de 
Medicamentos y Alimentos INVIMA, como parte fundamental de la 
reestructuración del sistema de salud.  
 
En 2003 el Ministerio de la Protección Social (MPS) elaboró y publicó la Política 
Farmacéutica Nacional basada en los principios de la Ley 100. Dicho documento, 
aunque no fue adoptado oficialmente, fue un referente para el desarrollo de la 
regulación sectorial, en especial para el sistema de gestión de los servicios 
farmacéuticos. 
  
Iniciando 2011, se promulga la Ley 1438 que reforma el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud SGSSS. El artículo 86 de la ley referenciada establece 
la necesidad de definir una política farmacéutica, de insumos y dispositivos 
médicos que desarrolle mecanismos para optimizar la utilización de medicamentos 
y evitar las inequidades en acceso y calidad de los mismos. De otro lado, se han 
multiplicado las iniciativas internacionales, lideradas por la Organización Mundial 
de la Salud  (OMS), que han puesto de relieve la necesidad de que los países, en 
especial aquellos en desarrollo, formulen propuestas de política farmacéutica. 
  
El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2010-2014 “Prosperidad para Todos” y la 
Ley 1438 de 2011 definen la necesidad de regular el uso medicamentos, fortalecer 
la Agencia Sanitaria y unificar los planes de beneficio. Así mismo, el PND señala 
puntualmente la propiedad intelectual como un instrumento para incentivar la 
innovación, la competitividad y el crecimiento sostenible en el largo plazo. 
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Finalmente, la Observación General Nº 14 del Pacto Internacional de los Derechos  
Económicos, Sociales y Culturales –PIDESC establece que el derecho a la salud 
comprende el derecho a condiciones que aseguren a todos asistencia médica y 
servicios médicos en caso de enfermedad. Ello incluye el acceso igual y oportuno 
a los servicios de salud básicos, preventivos, curativos y de rehabilitación, que 
implica un tratamiento apropiado de enfermedades y el suministro de 
medicamentos esenciales, así como la organización del sector de la salud y del 
sistema de seguros.20 
  
                                                             
20POLÍTICA FARMACÉUTICA NACIONAL,, Documento Conpes Social - Consejo Nacional de Política 
Económica y Social, República de Colombia, Departamento Nacional de Planeación - Bogotá D.C., 30 de 
agosto de 2012 
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6 ALCANCE Y LIMITACIÓN DEL PROYECTO 
 
6.1 ALCANCE 
 
Determinar las variables más importantes que se deben seguir en el diseño de la 
estrategia y tácticas de lanzamiento de un producto de uso intrahospitalario en el 
mercado farmacéutico. 
 
Conocer las especialidades por las cuales está compuesto el grupo de 
prescripción del medicamento. 
 
6.2 LIMITACIÓN 
 
Teniendo en cuenta que este medicamento es especializado y trata una patología 
particular, los médicos que son del interés para este producto no son de fácil 
acceso. Adicionalmente el número de especialistas que manejan estos 
tratamientos a nivel nacional es muy reducido, teniendo en cuenta que es una 
patología que aun no se ha investigado y trabajado a fondo en el país.  
 
El insumo con el que se cuenta como población para iniciar esta investigación es 
limitado, porque el portafolio de productos actual de la compañía está enfocado a 
otras especialidades médicas, por esta razón se tiene una muestra pequeña para 
realizar este primer contacto. 
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7 METODOLOGÍA 
 
7.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
La investigación realizada es de tipo exploratoria, si bien existen investigaciones 
previas sobre el lanzamiento de producto en el mercado farmacéutico, el producto 
especifico de este estudio es nuevo a nivel nacional, es para el tratamiento de una 
patología particular, no se han realizado estudios sobre la patología, pacientes, 
especialistas y demás agentes que se involucran en la temática particular.  
 
Por lo anterior se utiliza como medio y técnica para recolectar datos la revisión 
bibliográfica. 
 
7.2 METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 
 
Para el diseño del instrumento se realizó de modo inductivo, se tomo en referencia 
documentos publicados de la Dra. María Claudia Ortega Pediatra, alergóloga, 
inmunóloga clínica, administradora en salud; docente, Departamento de Pediatría, 
Pontificia Universidad Javeriana; docente, Departamento de Pediatría, Universidad 
del Rosario; pediatra alergóloga, consulta externa, Colsubsidio, Bogotá, D.C., 
Colombia. 
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Adicionalmente se utilizan los soportes de estudio sobre la población afectada que 
han realizado las asociaciones involucradas en investigaciones relacionadas e 
instituciones existentes con capacidad de atención a estos pacientes. 
 
7.3 POBLACIÓN 
 
La población de estudio es el panel médico de la compañía que está compuesto 
por 1017 médicos, es decir que cada representante tiene 113 médicos en el panel 
de su zona. De acuerdo con las características de este producto se tendrán en 
cuenta las especialidades de Infectólogo (10) e Intensivista Pediatría (8) para un 
total de 18 especialistas relevantes en el panel de la compañía. 
 
Panel Médico de la Compañía 
 
TABLA 7-1 PANEL MÉDICO DE LA COMPAÑÍA 
Especialidad 
Cantidad 
Contactos Porcentaje (%) 
Intensivista Adultos 472 46.4%
Anestesiólogo 194 19.1%
Urgenciólogo 140 13.8%
Cirujano Cardiovascular 44 4.3%
Neurólogo 43 4.2%
Hematólogo 33 3.2%
Neurocirujano 27 2.7%
OTRO 25 2.5%
Ginecobstetra de Alto Riesgo 21 2.1%
Infectólogo* 10 1.0%
Intensivista Pediatría* 8 0.8%
Total 1017 100%
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POBLACIÓN 
 
ELEMENTOS Panel Médico de la Compañía 
UNIDADES DE MUESTREO Infectólogos e Intensivistas Pediátricos 
EXTENSIÓN 
Una de las 9 zonas de ventas de la 
compañía 
TIEMPO Diciembre 2013 
 
TABLA 7-2 INFORMACIÓN DE LA POBLACIÓN 
 
7.4 DISEÑO DE LA MUESTRA 
 
La técnica de muestreo que se aplica es probabilística a través del muestreo 
aleatorio simple; la muestra se determina con la siguiente fórmula: 
 
Donde: 
N 18  
p 0.05  
q 0.95  
Z 1.96  
d 0.05  
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7.5 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
 
Como resultado obtenernos una muestra (n) de 15 especialistas a encuestar por la 
fuerza de ventas, teniendo en cuenta que son 9 zonas cada representante de 
ventas debe realizar una o dos (1 o 2) encuestas. 
 
Adicionalmente tras realizar este ejercicio de seleccionar la muestra de estudio, da 
como resultado que las posibles especialidades prescriptoras aun no están en el 
panel como es el caso de los alergología e inmunología clínica. En una proporción 
muy pequeña del panel los intensivistas pediátricos y los infectólogos, razón por la 
cual se considera que el panel de cada zona de ventas es sensible a modificarse 
en un 25% para incluir las especialidades mencionadas e incrementar la 
proporción de las existentes.  
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8 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACIÓN 
 
En las fuentes primarias; se realiza una encuesta inicial considerando los 
contactos del panel médico actual de la compañía. En este caso La fuerza de 
ventas reúne el perfil profesional y adicionalmente tiene relación directa con los 
médicos y líderes de opinión relevantes para este estudio. Posteriormente se debe 
realizar la tabulación y análisis correspondiente. 
 
Entre las fuentes de recolección de información secundarias; se realizará la 
consulta a los estudios que se hayan realizado y que puedan servir de guías, 
búsqueda en fuentes bibliográficas especializadas, como: Textos de mercado, 
artículos y revistas médicas, en fuentes de organizaciones de salud y fundaciones 
relacionadas. 
OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN 
INFORMACIÓN 
NECESARIA 
FUENTES DE 
INFORMACIÓN 
Identificar las características 
del consumidor.  
Qué prescribe 
Por qué lo prescribe,  
Que espera del producto 
 Encuesta dirigida al 
mercado potencial.  
 Investigaciones de 
fuente secundaria 
respecto al mercado 
potencial, DANE, 
gremios, 
universidades.  
Definir estrategias para 
llegar al mercado. 
Información sobre producto 
Información sobre la 
competencia 
Definición del enfoque hacia 
la diferenciación 
Identificación de la ventaja 
competitiva  
 Encuesta dirigida al 
mercado potencial.  
 Página web de la 
competencia.  
 Otras fuentes 
secundarias.  
 
ILUSTRACIÓN 8-1 RESUMEN DE TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
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8.1 INSTRUMENTO 
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ILUSTRACIÓN 8-2 ENCUESTA 
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8.2 FICHA TÉCNICA DE LA ENCUESTA 
 
FICHA TÉCNICA 
Solicitada por Pharco Pharmaceuticals 
Realizada por Fuerza de ventas 
Universo Panel médico de la compañía 
Unidad de muestreo 15 
Fecha Abril 2013 
Área de cobertura Nacional 
Tipo de muestreo 
Probabilístico – Muestreo 
Aleatorio Simple 
Técnica de recolección de datos Encuestas – entrevista personal 
Tamaño de la muestra 15 contactos 
Trabajo piloto  
Objetivo de la encuesta 
Identificar como médico 
especialista, que beneficios espera 
para sus pacientes de un 
medicamento que formule para el 
tratamiento de una patología de 
inmunodeficiencia primaria. 
 
Tema o temas a los que se refiere 
Tratamientos para 
inmunodeficiencias primarias 
N° de preguntas formuladas 6 
 
TABLA8-1 FICHA TÉCNICA DE LA ENCUESTA 
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8.3 VALIDACIÓN DE EXPERTO 
 
El instrumento es revisado y validado por las Direcciones de Mercadeo y Ventas, 
se considera que las preguntas son claras y dan repuesta a los objetivos que tiene 
la consulta. 
 
8.4 RESULTADOS 
 
Generalidades de la Encuesta 
 
 
ILUSTRACIÓN 8-3 APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 
 
Las zonas de ventas con mayor número de encuestas realizadas son las tres 
zonas de Bogotá (1, 2 y 3) que para este ejercicio se tomará como una sola zona 
con el 33%, la zona 4 (Medellín) con el 27%, seguida de la zona 5 (Cali) que 
6%
7%
7%
7%
13%
27%
33%
Proporción de Aplicación encuesta - Nacional
Zona 6
Zona 7
Zona 8
Zona 9
Zona 5
Zona 4
Zona Bogotá
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participa con el 13% en la ejecución de encuesta. Las zonas de ventas 6 (Neiva), 
7 (Bucaramanga), 8 (Barranquilla) y 9 (Eje Cafetero) participaron con el 6,7% en el 
apoyo a la aplicación de la encuesta. 
 
 
ILUSTRACIÓN 8-4 ENCUESTA APLICADA POR CIUDAD 
 
Las zonas ubicadas en Bogotá presentan un número mayor de encuestas, cinco 
(5) en total debido a que la zona geográfico cuenta con tres representantes de 
ventas y en segundo lugar porque en Bogotá se centralizan el mayor número de 
médicos especialistas en las patologías requeridas. En el caso de Medellín que 
realizo cuatro (4) encuestas esto se debe a que la Fundación Diana García de 
Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-(FIP) que centraliza la información y 
estudios de investigación relacionados está ubicada en esta ciudad. 
Neiva, 1 Bucaramanga, 1
Barranquilla, 1
Eje Cafetero, 1
Cali, 2
Medellín, 4
Bogota, 5
No. de encuestas aplicadas por ciudad
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ILUSTRACIÓN 8-5 PEDIATRAS ENCUESTADOS POR CIUDAD 
 
En las ciudades intermedias como son Neiva, Bucaramanga, Barranquilla y Eje 
Cafetero fue más fácil el acceso a pediatras cada ciudad entrevisto a un (1) 
especialistas de su panel médico. Las zonas de Bogotá y Medellín realizaron el 
50% de las entrevistas realizadas a esta especialidad. 
 
Neiva
12%
Bucaramanga
12%
Barranquilla
13%
Eje cafetero
13%
Medellín
25%
Bogotá
25%
Pediatras entrevistados por ciudad
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ILUSTRACIÓN 8-6 INFECTÓLOGOS ENTREVISTADOS POR CIUDAD 
 
Las encuestas a los infectólogos fueron realizadas en un 100% en las ciudades de 
Bogotá el 43%, Medellín el 29% y Cali el 28%. 
 
Desarrollo de la Encuesta 
 
ILUSTRACIÓN 8-7 ENCUESTA PREGUNTA 1 
Cali
28%
Medellín
29%
Bogotá
43%
Infectólogos entrevistados por ciudad
Si
27%
No
73%
1. ¿Ha diagnosticado una patología 
de inmunodeficiencia primaria?
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Tan solo el 27% de los especialistas consultados han tenido relación directa el 
diagnostico de una patología de inmunodeficiencia primaria, esto obedece a la 
presencia de un diagnostico por cada 2,000 pacientes nacidos vivos. 
 
 
ILUSTRACIÓN 8-8 ENCUESTA PREGUNTA 2 
 
El tratamiento más conocido y utilizado por los especialistas es la inmunoglobulina 
intravenosa con un 73% de especialistas que lo usaron o lo usarían para tratar las 
IDP, en este aspecto se debe considerar que a nivel local el tratamiento con 
inmunoglobulina subcutánea es completamente novedoso, solo el 13% de los 
especialistas lo consideran para realizar un tratamiento; sin embargo a nivel 
mundial ha tenido excelentes resultados y se ha convertido en la alternativa 
segura y eficaz para estos tratamientos. El tratamiento con antibióticos ha ido en 
disminución solo el 14% de los especialistas los consideran como alternativa de 
tratamiento. 
14%
73%
13%
2. ¿Qué medicamento prescribió o 
prescribiría para tratarla?
a) Antibióticos
b) Inmunoglobulina 
Intravenosa
c) Inmunoglobulina 
subcutánea
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ILUSTRACIÓN 8-9 ENCUESTA PREGUNTA 3 
 
En relación con el conocimiento de productos o laboratorios, la consulta muestra 
que los especialistas tienen recordación en el producto antes que el laboratorio, 
los resultados fueron los siguientes: la inmunoglobulina intravenosa Kiovig (Baxter) 
con 47%, Sandoglobulina inmunoglobulina intravenosa (Biotoscana – Novartis) 
con un 33% de reconocimiento o uso entre los especialistas. En último lugar de 
recordación o uso con el 20% está Octagam (Varifarma) esta inmunoglobulina 
también es intravenosa. 
0
1
2
3
4
5
6
7
Kiovig Sandoglobulina Octagam
Series1 7 5 3
Tí
tu
lo
 d
e
l e
je
3. ¿Qué productos y/o laboratorios conoce o utilizado 
como tratamiento para esta patología?
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ILUSTRACIÓN 8-10 ENCUESTA PREGUNTA 4 
 
Para los especialistas prescriptores y potenciales prescriptores, tiene gran impacto 
la eficacia y seguridad del tratamiento, que el medicamento logre concentraciones 
séricas de IgG más estables les proporciona un nivel de confianza superior, por 
esta razón el 53% de los consultados como beneficio más relevante a la hora de 
prescribir un tratamiento. 
 
Para los beneficios de cuadro de menores efectos adversos y seguridad de 
aplicación, los especialistas le dan una relevancia del 20%. Por último el 
mejoramiento en la calidad de vida del paciente y de su grupo familiar para los 
consultados tiene una relevancia del 7% en el momento de prescribir; por esta 
razón este beneficio se debe comunicar al paciente directamente para lograr el 
impacto que se busca como factor diferencial. 
 
53%
20%
20%
7%
4. ¿Qué beneficios busca en un tratamiento para 
inmunodeficiencias primarias?
Eficacia y seguridad del tratamiento 
debido a concentraciones séricas de 
IgG más estables.
Seguridad de aplicación
Menores eventos adversos severos
Mejora la calidad de vida de 
pacientes y su grupo familiar.
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ILUSTRACIÓN 8-11 ENCUESTA PREGUNTA 5 
 
La restricción con mayor impacto en la formulación de un tratamiento de IDP es la 
falta de información con un 67%, desde la patología debido al flujo de información 
especializado y limitado, esto se traduce en diagnósticos tardíos y errados. La falta 
de conocimiento en medicamentos y tratamientos para los pacientes con IDP es 
muy elevada en el país y esto ocasiona que los pacientes no se identifiquen y por 
ende se les de tratamientos aislados y que no corresponden a su patología. 
 
En segundo lugar con 13% los médicos consideran que las restricciones del 
sistema de salud se convierten en un obstáculo para el tratamiento de IDP, este 
punto se convierte en una oportunidad por contar con un tratamiento que cumple 
con todos los requerimientos legales a nivel nacional y que puede ser 
comercializado y usado sin restricción. 
 
Restricciones 
legales del 
Régimen de 
salud
Falta de 
información de 
la patología, 
tratamiento y 
medicamento.
La información 
científica que 
existe del 
medicamento 
o tratamiento 
no es 
contundente.
No existen 
referencias por 
parte del líder 
de opinión o 
asociaciones 
de interés 
El paciente no 
es apto para el 
medicamento.
El 
medicamento 
o tratamiento 
no cuenta con 
normas 
internacionales
.
Series1 2 10 1 0 1 1
5. ¿Cual considera que es la principal limitación de prescripción de un medicamento 
o tratamiento para las patologías de inmunodeficiencias primarias?
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La inexistencia de soporte científico para el producto y la falta de normas 
internacionales que lo respalden se convierte en otra limitación a la hora de 
prescribir con 7% de impacto entre los consultados, de igual manera estos se 
traducen en una oportunidad porque el producto cuenta con todo el respaldo y 
estudios científicos que lo indica como un tratamiento mejorado para los pacientes 
con IDP y las normas internacionales avalan que puede ser usado por los 
pacientes a nivel mundial. 
 
 
ILUSTRACIÓN 8-12 ENCUESTA PREGUNTA 6 
 
Entre las herramientas que pueden contribuir positivamente en diagnósticos 
oportunos y tratamientos adecuados para pacientes con IDP los médicos las 
clasificaron de la siguiente manera: 
 
0
1
2
3
4
5
6
Promoción de 
estudios e 
información por 
parte de las 
instituciones
Promoción de 
programas 
educativos y 
capacitación 
Promoción del 
programa de 
becas 
patrocinadas a 
cargo de la SLI 
Apoyo a 
especialistas para 
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congresos 
internacionales 
Series1 4 2 6 3
6. ¿Qué herramientas considera que pueden contribuir para el diagnóstico oportuno 
de la patología de inmunodeficiencia primaria y el posterior tratamiento de los 
pacientes?
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 Promoción del programa de becas patrocinadas a cargo de la Sociedad 
Latinoamericana para la inmunodeficiencia fundado en 2009, que ha 
ayudado a jóvenes inmunólogos a especializarse en el diagnóstico y 
cuidado de las IDP, despertando el interés del 40%, lo que demuestra que 
los profesionales tiene el deseo de prepararse en esta clase de patología. 
 
 Promoción de estudios e información por parte de las instituciones 
vinculadas directamente con esta patología, con un 27%. Definitivamente la 
patología es particular y en el país aun no se han promovido los avances y 
estudios realizados de primera mano por las instituciones como son La 
Fundación Diana García de Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-
(FIP) ubicada en Medellín y la Asociación Colombiana de Alergia, Asma e 
Inmunología. (ACAAI). Es importante considerar que si la promoción e 
información no ha tenido impacto, no se pueden desconocer el trabajo y 
avances significativos. 
 
  Apoyo a especialistas para participar en congresos internacionales 
relacionados directamente con la patología con un 20% de relevancia, el 
aporte se las instituciones se puede realizar por medio de los programas de 
educación médica continuada para ofrecer a los especialistas la 
oportunidad de ampliar sus conocimientos en este campo. 
 
 Promoción de programas educativos y capacitación de pediatras y médicos 
en general con un 13% de interés por parte de los consultados.  
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9 FASES DE INVESTIGACIÓN 
 
PRIMERA FASE: Anteproyecto. 
SEGUNDA FASE: Diseño de la investigación. 
TERCERA FASE: Diseño del instrumento  
CUARTA FASE: Recopilación de información, clasificación, tabulación y análisis 
de la información. 
QUINTA FASE: Elaboración del Plan de Marketing. 
 
ILUSTRACIÓN 9-1 FASES DE LA INVESTIGACIÓN 
  
PRIMERA 
FASE: 
Anteproyecto.
SEGUNDA 
FASE: Diseño 
de la 
investigación.
TERCERA 
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del 
instrumento.
CUARTA FASE: 
Recopilación, 
clasificación, 
tabulación y 
análisis de la 
información.
QUINTA FASE: 
Diseño y 
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del Plan de 
Marketing.
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10 CONTEXTUALIZACIÓN EMPRESARIAL  
 
10.1 RESEÑA HISTÓRICA 
 
Pharco Pharmaceuticals es una compañía del sector farmacéutico creada en el 
año 2000, para resolver las necesidades de servicio de la salud de los 
colombianos, por medio de comercialización de productos farmacéuticos 
especializados y dispositivos médicos. Con la premisa de proyección en el 
mercado y cumplimiento de su labor social. 
 
La incursión en el sector salud es a través de representaciones exclusivas de 
compañías farmacéuticas de calidad mundial como son; EEUU, Alemania, Suecia 
y Canadá. Inicialmente en áreas terapéuticas tales como: Anestesiología, 
Cardiología y Cuidado Intensivo y actualmente ingresando al área terapéutica de 
Inmunología. 
 
Gracias a la alta calidad y eficacia de los productos biológicos y de biotecnología 
que representan, Pharco Pharmaceuticals ha logrado posicionarse en el mercado 
y en la comunidad médica colombiana como una compañía solida, reconocida y 
confiable.  
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10.2 MISIÓN 
 
Pharco Pharmaceuticals tiene como propósito comercializar productos 
farmacéuticos especializados y dispositivos médicos de uso intrahospitalario, por 
medio del diseño y desarrollo de estrategias de mercadeo que satisfagan las 
necesidades de sus clientes, ofreciendo productos y servicios de óptima calidad. 
 
10.3 VISIÓN 
 
Convertirse en una de compañía competitiva y reconocida en el sector 
farmacéutico colombiano, proyectando una imagen confiable en el sector 
farmacéutico y la comunidad médica en general, por medio de la optimización del 
talento humano de sus colaboradores siguiendo los lineamientos de los valores 
corporativos para potencializar sus ventajas competitivas. 
 
10.4 PRINCIPIOS Y/O VALORES. 
 
Servicio al cliente: La disposición de los colaboradores de la compañía, para 
trabajar con los demás y por los demás. 
  
Flexibilidad ante el cambio: La capacidad que tienen los colaboradores para 
adaptarse a un entorno cambiante. 
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Calidad: La característica principal de los productos, servicios y todos los procesos 
que se desarrollan al interior de la compañía.  
 
Ventaja competitiva: El grado de diferenciación que tienen los productos 
comercializados y servicios ofrecidos por la compañía, comparados con los de la 
competencia.21 
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11 ANÁLISIS SITUACIONAL 
 
11.1 ANÁLISIS DEL MACROENTORNO 
 
Los pronósticos de los principales centros de estudios económicos del país 
señalan que la mayoría de los indicadores de la economía colombiana continuarán 
por buen camino en el 2014. Sin embargo varios hechos marcaran el rumbo de 
Colombia el próximo año: los precios del petróleo, el proceso de paz, las nuevas 
obras de infraestructura y sensibilidad a reformas; tributarias, pensional y de salud. 
 
Producto Interno Bruto (PIB) por encima del promedio de los países vecinos, 
inflación controlada, desempleo en descenso, tasas de interés estables o a la baja, 
buena salud de la actividad bancaria, aumento de la inversión extranjera y buen 
ritmo del comercio exterior. 
 
Sin embargo, también hay coincidencia en que los nubarrones vienen desde el 
exterior como consecuencia de la crisis de los países europeos, la menor 
demanda de China, India y Estados Unidos, lo cual podría tener un impacto 
negativo sobre la economía colombiana, si no se revierte la tendencia actual, que 
en el caso de buena parte de las naciones europeas deambula por los lados de la 
recesión. 
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MERCADO FARMACÉUTICO  
 
Ventas Farmacéuticas Mundiales 2003 – 2011 (Billones De Dólares) 
 
TABLA 11-1 VENTAS FARMACÉUTICAS MUNDIALES 2003 - 2011 
 
El mercado farmacéutico viene creciendo en una escala considerable superando 
las fuertes crisis económicas de sectores mundiales de alto impacto. A 
continuación las cifras del comportamiento creciente del Mercado Farmacéutico 
Mundial, lo que proyecta que en los próximos años seguirá un crecimiento 
considerable y una importante participación en la economía mundial. 
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Mercado Farmacéutico Mundial por Región 
 
 
TABLA11-2 MERCADO FARMACÉUTICO MUNDIAL POR REGIÓN 
 
La proyección de crecimiento de los mercados farmacéuticos de Asia, África, 
Australia y Latinoamérica los muestra con el crecimiento más significativo, en 
relación con las otras regiones del mundo  
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Mercado Farmacéutico Mundial por Compañía 
 
TABLA11-3 MERCADO FARMACÉUTICO MUNDIAL POR COMPAÑÍA 
 
El ranking de potencias mundiales del sector no tiene variaciones significativas en 
los últimos años, destaca a Pfizer como Compañía farmacéutica número en ventas 
en los últimos años; en un segundo y distante lugar se encuentra Novartis y en 
tercer lugar ya con una ventaja menos amplia entre estos dos últimos la compañía 
Merck & CO.22 
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11.1.1 ENTORNO SOCIO-POLÍTICO Y LEGAL. 
 
SISTEMA DE SALUD COLOMBIANO 
 
Cobertura por Régimen 
 
Colombia, hasta finales de los 90, tenía los peores indicadores de salud de 
América, superando tan solo a Haití; su cobertura era muy limitada, cubría sólo al 
22% de la población. 
 
El gasto de bolsillo consumía una buena porción del ingreso familiar, afectando 
especialmente a las familias de escasos recursos. Carecíamos de sistemas de 
información, el servicio era fragmentado, ineficiente y era una muestra clara de 
inequidad. 
 
La Ley 100 de 1993 creó un nuevo modelo de seguridad social, que en sólo 16 
años permitió que la cobertura llegara a superar el 95% de la población. Los 
estratos de menores ingresos hoy tienen la posibilidad de ejercer su derecho a la 
salud y acceder a servicios de calidad. 
 
La OMS califica al sistema colombiano como el número uno en solidaridad y el 22 
en desempeño. Dicha puntuación se otorga mediante la evaluación de los 
siguientes indicadores: nivel global de salud de la población nacional; nivel de 
desigualdad entre sectores, y capacidad de respuesta y satisfacción de los 
diferentes sectores atendidos por el sistema, entre otros. 
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¿Pero, con qué recursos se ha logrado esta revolución? ¿Cuánto invierte en 
realidad Colombia en salud? Las cifras no pueden ser más elocuentes. Si lo 
miramos como porcentaje del PIB, viene decreciendo: en 1995 era el 7,3%, llegó 
al 9,3% en 1999, y hoy sólo representa el 6,4%. En este mismo periodo el resto 
del mundo, en lugar de disminuir, aumenta su inversión en salud. EE. UU. pasa 
del 13,6 al 16,2%; Cuba del 5,7% al 11%; Francia del 10,4% al 11,7%; Argentina 
del 8,3 al 9,5%; Brasil del 6,7 al 9,0%; y Chile del 5,3 al 8,2%. 
 
Pero si ponemos en dinero por persona año estas cuantías, el escenario es aún 
más dramático: Colombia gasta 323 dólares al año por habitante, mientras otros 
países de la región, como Argentina, invierten 730 dólares por persona al año; 
Chile, 787 dólares; Brasil, 734 dólares y Cuba, 707 dólares. 
 
Si miramos países del primer mundo las diferencias son aun más dramáticas: 
Francia invierte 4.798 dólares y Estados Unidos, 7.410 dólares. El desempeño del 
Sistema de Seguridad Social en Salud debe medirse en diferentes dimensiones: la 
primera es la protección de las familias ante la enfermedad procurando su 
atención adecuada y eliminando el riesgo de ruina por los costos involucrados en 
el servicio del enfermo; la segunda, el poder conferido mediante la libertad de 
elección de EPS, las cuales no poseen ninguna herramienta de diferenciación 
distinta a la calidad de servicio; y la tercera son los resultados en salud del país.23 
 
 
 
                                                             
23 La OMS califica al sistema colombiano como el número uno en solidaridad y el 22 en desempeño. – 
Portafolio agosto 1 del 2011 
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El país tiene hoy cobertura universal de aseguramiento en salud 
 
“Una cobertura que coincide con la ampliación sustancial de nuestro plan de 
beneficios y con la equivalencia de los planes de beneficios de los regímenes 
contributivo y subsidiado”,  
 
“logramos cobertura universal de aseguramiento en salud, cobertura que está por 
encima del 95 por ciento que, según todos los parámetros internacionales, ya 
puede llamarse universal”. 
 
“Una cobertura que además coincide con la ampliación sustancial de nuestro plan 
de beneficios y con la equivalencia de los planes de beneficios de los regímenes 
contributivo y subsidiado para acabar con esta distinción antipática de un plan 
menor en el subsidiado y mayor en el contributivo”, destacó el Ministro de Salud.24 
 
Contexto Nacional 
 
 En primer lugar la nueva reforma al SGSSS que viene actualizando el 
funcionamiento del sistema actual, la cual genera incertidumbre entre los 
diferentes actores, ya que se están estudiando cambios estructurales 
bastante profundos. 
 
 En segundo lugar está la ya reconocida crisis financiera dentro del sector 
de la salud que ha generado problemas tales como: las  grandes deudas de 
las EPS´s con las IPS´s, las deudas del Fosyga con las EPS´s y los 
hospitales, la fragilidad financiera y patrimonial de muchas EPS´s, entre 
                                                             
24 http://wsp.presidencia.gov.co/Prensa/2013/Agosto/Paginas/20130802_03-Presidente-destaca-
que-en-salud-se-tiene-cobertura-universal.aspx 
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otros. Estos problemas han derivado en el no flujo adecuado de los 
recursos financieros del sistema, lo que ha generado una demora 
considerable en los pagos de las carteras por parte de las aseguradoras 
(EPS) a los prestadores (IPS) y estos a su vez a los proveedores, tanto en 
el sector público como privado, que ha conllevado a que el pago de las 
carteras en el sector publico supere los 180 días y en el sector privado 
oscile entre 120 y 150 días. Esto trae como consecuencia un efecto 
negativo en el flujo de caja en el corto plazo. 
 
 En cuarto lugar está la firma de los TLC con los EEUU, China, Corea y 
otros países que abrirán las puertas para la entrada de medicamentos de 
estos países, lo cual incrementará la oferta y por ende los precios de venta 
bajaran, atentando contra la rentabilidad. 
 
 En Quinto lugar está el proyecto/decreto de abrir el mercado de los 
medicamentos biológicos y de biotecnología, que de ser aprobado permitirá 
que otros laboratorios introduzcan al mercado productos equivalentes a los 
de marcas ya existentes, con el fin de que haya más oferta y bajen los 
precios.25 
 
11.1.2 ENTORNO TECNOLÓGICO. 
 
En los avances tecnológicos del sector farmacéutico se la ingeniería genética, es 
una técnica que consiste en la introducción de genes en el genoma de un 
individuo que carece de ellos.  
 
Se realiza a través de las enzimas de restricción que son capaces de "cortar" el 
ADN en puntos concretos. Se denomina ADN recombinante al que se ha formado 
                                                             
25 PHARCO PHARMACEUTICALS - Plan Estratégico y Operativo 2013 
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al intercalar un segmento de ADN extraño un ADN receptor. Por ejemplo, la 
integración de un ADN vírico en un ADN celular.26 
 
Por otro está el mercado de hemoderivados que constituyen un grupo particular y 
diferenciado dentro de las especialidades farmacéuticas. Conceptualmente se 
entiende por hemoderivados aquellas especialidades farmacéuticas cuyo principio 
activo proviene del plasma de donantes humanos sanos a través de un proceso de 
fraccionamiento y purificación adecuado. 27 
 
Mercado Farmacéutico Hemoderivados en Colombia año 2011 (E) 
 
% Mercado hemoderivados + tecnología recombinante vs mercado 
hospitalario colombiano año 2011 
 
ILUSTRACIÓN 11-1 ,MERCADO HEMODERIVADO VS. TECNOLOGÍA 
 
 
                                                             
26 http://www.arrakis.es/~ibrabida/vigcorte.html 
27 Editorial técnica - Farm Hosp 1995; 19 (5): 299-301 
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El mercado de medicamentos hemoderivados y tecnológicos, muestra un 
crecimiento lento en el mercado intrahospitalario, actualmente solo ocupa el 37% 
del total del sector intrahospitalario. 
 
Participación por segmento en valores (US$ +000) – Año 2011 (E) 
 
 
ILUSTRACIÓN 11-2 PARTICIPACIÓN POR SEGMENTO 
 
Los producto va creciendo en relación con el sector tecnológico recombinante, en 
una relación de 63.1% a 36.9%. Se espera que la relación siga creciendo 
favorablemente para el sector de los hemoderivados. 
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11.2 ANÁLISIS DEL ENTORNO OPERATIVO 
 
11.2.1 COMPETIDORES ACTUALES 
 
En la actualidad a nivel nacional no se comercializa ninguna inmunoglobulina de 
aplicación subcutánea, en este aspecto no tiene producto competidor. Como 
tratamientos alternativos para las IDP´s actualmente se usa la formulación con 
antibióticos y el tratamiento con inmunoglobulina humana de infusión intravenosa y 
las marcas comercializadas actualmente son: 
 
Inmunoglobulinas intravenosas comercializadas 
 
TABLA 11-4 INMUNOGLOBULINAS INTRAVENOSAS 
PRODUCTO LABORATORIO
KIOVIG BAXTER
SANDOGLOBULINA BEHRING
OCTAGAM VARIFARMA
SANDOGLOBULINA BIOTOSCANA
ENDOBULIN BAXTER
GAMMAGARD BAXTER
GAMUNEX BIOTEFAR
IG VENA VITALIS
INTRAGLOBIN AMAREY
INTRATECT AMAREY
MEGALOTECT AMAREY
PENTAGLOBIN 5% AMAREY
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Ranking de Ventas Anuales de Laboratorios en Colombia 
 
TABLA11-5 RANKING VENTAS LABORATORIOS EN COLOMBIA 
FUENTE INFORME SECTOR FARMACÉUTICO OCTUBRE 2012 - 
 
11.2.2 POTENCIALES COMPETIDORES 
 
Una vez se realice el lanzamiento del producto se espera que laboratorios como 
Bayer, Pfizer, Baxter, Biotoscana, Varifarma, Amarey, entre otros; ingresen a su 
portafolio de productos tratamientos para las IDP´s con beneficios y características 
similares a las de Pharcolife para ingresar a este nicho de mercado. 
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11.2.3 PODER DE NEGOCIACIÓN DE LOS PROVEEDORES DE LA EMPRESA 
 
En este momento la compañía tiene contratos de representación exclusiva en el 
país con diferentes proveedores de calidad Mundial. El portafolio de productos 
está distribuido de tal manera que el volumen de ventas este distribuido entre 
todos los productos y a su vez los productos pertenecen a los diferentes 
proveedores; esto le permite a la compañía disminuir el riesgo por la dependencia 
de un solo proveedor o perder autonomía en la estrategia de negociación con 
cada uno de ellos. 
 
11.2.4 PRODUCTOS SUSTITUTOS. 
 
Para el tratamiento de las IDP´s existen diferentes alternativas que se presentan a 
continuación, relacionando las principales características de cada tratamiento: 
 
Tratamiento substitutivo con inmunoglobulinas Humanas 
 
Las inmunoglobulinas son proteínas que reconocen los microorganismos y ayudan 
a las células inmunes a neutralizarlos.  
 
La mayoría de las IDP hacen que el cuerpo produzca muy pocas 
inmunoglobulinas, o ninguna. El tratamiento con inmunoglobulinas  es el 
tratamiento más importante para estas IDP, ya que ayuda  a proteger contra una 
amplia gama de infecciones y a reducir los  síntomas autoinmunes. Las 
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inmunoglobulinas se utilizan para tratar  distintas IDP, incluyendo la 
inmunodeficiencia variable común, la Agammaglobulinemia ligada al cromosoma 
X, el síndrome de hipogammaglobulinemia con Hiper–IgM ligada al cromosoma X 
(HIGM), el síndrome de Wiskott-Aldrich y la inmunodeficiencia combinada grave.  
El tratamiento se debe administrar regularmente, ya que sólo proporciona una 
protección temporal, y por lo general dura toda la vida.  
 
La inmunoglobulina se administra como una infusión (o “goteo”). La infusión se 
puede dar por dos vías diferentes. Ambas rutas son efectivas, y cada una tiene 
ventajas y desventajas. 
 
Infusión por vía intravenosa (IV): Aquí es donde la inmunoglobulina se 
administra directamente en el torrente sanguíneo a través de una vena. Cada 
infusión tarda 2-4 horas. Las principales ventajas de infusión intravenosa son: que 
permite administrar altas dosis de inmunoglobulina cuando sea necesario, y que el 
tratamiento sólo necesita ser realizado cada 3 o 4 semanas. Sin embargo, una 
desventaja es que las infusiones intravenosas en general tienen que darse en un 
hospital o clínica por un médico o enfermera, o en el hogar por una enfermera o un 
familiar capacitado. Además, algunos pacientes pueden sentirse mal durante o 
después de una infusión intravenosa.  
 
¿Cuáles son los posibles efectos secundarios? 
 
La mayoría de los pacientes no experimentan efectos secundarios por las 
inmunoglobulinas. Algunos pacientes experimentan síntomas tales como dolor de 
cabeza, mareos, fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos o dolor en los músculos o 
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en la espalda. Los efectos secundarios más graves, tales como la meningitis 
aséptica, la pérdida de glóbulos rojos de la sangre (anemia hemolítica), los 
eventos tromboembólicos (coágulos de sangre, por ejemplo, en el corazón, el 
cerebro o los pulmones) y reacciones alérgicas graves, no son nada frecuentes.  
 
Las inmunoglobulinas se obtienen de plasma humano de donantes sanos. Los 
tratamientos con inmunoglobulinas tienen un historial de seguridad excelente. Si 
bien todos los productos biológicos conllevan un riesgo muy pequeño de 
infecciones por virus, con la inmunoglobulina este riesgo se minimiza a través de 
la selección cuidadosa de donantes de plasma, la verificación de las donaciones y 
por el propio proceso de fabricación. 
 
Limitantes 
 
 Por la edad o las condiciones físicas del paciente la dificultad de acceso 
venoso es una de las dificultades más grandes que enfrenta este 
tratamiento. 
 Por ser personas con disposición medica alta a infecciones, son pacientes 
en alto riesgo en el momento de estar en salas de infusión semanalmente. 
 La calidad de vida de los pacientes y de su familia se ve afectada en la 
medida que el paciente debe trasladarse desde el lugar de domicilio hasta 
instituciones con salas de infusión adecuadas, el tiempo de espera y 
preparación para el tratamiento y finalmente el tiempo real de la infusión 
más el tiempo de recuperación. Se estima que el tiempo requerido para 
este proceso es de aproximadamente entre 6 y 8 horas en la semana. 
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Se puede concluir que Pharcolife es un desarrollo en la línea de productos para el 
tratamiento especializado de las inmunodeficiencias primarias; si bien se hace a 
manera de infusión esta es de manera subcutánea y reúne los requisitos 
científicos para poder realizarla en el domicilio del paciente, claro está contando 
con el seguimiento de un profesional, entrenamiento adecuado, condiciones de 
asepsia de aplicación y condiciones físicas del paciente. 
 
Los estudios científicos tanto en investigación como en tratamiento en 
inmunodeficiencias primarias necesitan ser desarrollado y ofrece una oportunidad 
considerando las limitaciones terapéuticas en los tratamientos que se realizan 
actualmente en el país. Por el desconocimiento en el diagnostico este mercado 
está en manos de unos pocos especialistas, lo que hace que el grupo de 
prescriptores en la actualidad sea limitado, sin embargo las organizaciones 
mundiales que están adelantando las investigaciones demuestran que la relación 
de los pacientes con estas patologías van en aumento. 
 
Trasplante de células progenitoras hematopoyéticas (o de la médula ósea) 
 
Las células progenitoras son células inmaduras que se pueden dividir y madurar 
hasta convertirse en varios tipos diferentes de células inmunológicas. El trasplante 
de estas células es un tratamiento especializado en el que las células 
progenitorasson extraídas de la médula ósea o de la sangre del cordón umbilical 
de un donante sano y se les administra a algunos pacientes con determinadas IDP 
cuando las células inmunológicas están ausentes o no funcionan correctamente. 
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Los riesgos posibles del trasplante son que el sistema inmunológico del paciente 
puede atacar a las células donadas, o que las células donadas pueden atacar el 
cuerpo del paciente. Este tratamiento sólo se realiza en las unidades de trasplante 
de médula ósea y su disponibilidad varía en todo el mundo.  
 
Los antibióticos y otros tratamientos 
 
Las personas con IDP a menudo requieren antibióticos para tratar, y a veces para 
prevenir las infecciones. Los antibióticos funcionan contra las infecciones 
causadas por bacterias. También pueden ser necesarios otros medicamentos para 
combatir las infecciones causadas por hongos (como candidiasis) o virus (como la 
varicela). 
 
Estos medicamentos en general se pueden tomar por vía oral, pero en algunas 
situaciones deben ser administrados por inyección o infusión/goteo. Los pacientes 
con IDP a menudo necesitan tomar estos medicamentos durante largos períodos 
de tiempo. Como todos los medicamentos prescritos, es importante seguir las 
instrucciones dadas por el médico, enfermero o farmacéutico. 
 
Otros tratamientos que se pueden administrar: 
 
Otros tratamientos conocidos para el manejo de la IDP´s son: 
 Factor estimulante del crecimiento de colonias de granulocitos (G-CSF) 
 El interferón gamma 
 PEG-ADA 
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 Terapia génica 
 Fisioterapia 
 Tratamiento de los síntomas “autoinmunes” 
 Medicina complementaria28 
 
11.2.5 PODER DE NEGOCIACIÓN DE LOS CLIENTES. 
 
Entre los clientes de Pharcolife encontramos la demanda creada por los médicos 
(prescripción en los servicios de consulta y atención ambulatoria, hospitalización y 
rehabilitación), la demanda creada por las instituciones y la creada por los 
usuarios que para esta clase de productos tienen baja incidencia en la 
formulación. 
 
Aunque la demanda es determinada por la decisión del médico y la institución, la 
demanda depende también de los precios de los medicamentos, de los 
mecanismos de financiamiento, de la estructura de la oferta, de las regulaciones 
para el acceso, del manejo y uso de los medicamentos, y del perfil epidemiológico 
de la población. 
 
 
 
 
                                                             
28 Inmunodeficiencias Primarias — Tratamientos para Inmunodeficiencias Primarias: Guía para el 
paciente y sus familias, (1° Edición), Enero 2012 
© International Patient Organisation for Primary Immunodeficiencies (IPOPI), 2012 
 85 
 
Actores en la demanda de Pharcolife 
 
ILUSTRACIÓN 11-3 ACTORES DEMANDA PHARCOLIFE 
 
Sin embargo en relación con la negociación por parte del cliente se puede ver 
reflejada en el servicio, en cuento al precio existe la nueva regulación establecida 
por los entres institucionales. 
 
La nueva regulación de precios 
Luego de un amplio proceso de discusión transparente con otras entidades del 
gobierno (Mincomercio y Súper Industria y Comercio), industrias farmacéuticas 
(local y multinacional), academia y sociedad civil; se replanteó la política de 
precios de medicamentos basada en referenciación internacional. 
 
 
Pharcolife
Institución
Competencia
Paciente
Médico
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El PMV, recobros y UPC 
Para los medicamentos sometidos a control directo, el valor para el 
reconocimiento y pago de medicamentos no incluidos en los planes de beneficio, 
así como el precio a ser computado para el cálculo de la Unidad de Pago por 
Capitación (UPC), será el Precio Máximo de Venta.” (1)29 
 
PMV:y la composición del precio a lo largo de la cadena 
 
ILUSTRACIÓN 11-4 PMV:Y LA COMPOSICIÓN DEL PRECIO A LO LARGO DE LA CADENA 
FUENTE NUEVA REGULACIÓN DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS EN COLOMBIA - XIII FORO REGIONAL 
DE CALIDAD EN SALUD CALI, OCTUBRE 11 DE 2013 
 
 
 
 
                                                             
29 Nueva regulación de precios de medicamentos en Colombia - XIII Foro Regional de Calidad en Salud 
Cali, octubre 11 de 2013 
Fabricante
Mayorista
Comprador 
Institucional 
(EPS, IPS, 
Cooperativas)
FOSYGA
PMV
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11.3 ENTORNO INTERNO 
 
11.3.1 ANÁLISIS DOFA 
 
FORTALEZAS  DEBILIDADES  
Vía de aplicación segura, eficaz y cómoda 
para el reemplazo de anticuerpos con 
inmunoglobulina humana. 
Tiene la misma eficacia, es más segura 
porque obtiene concentraciones séricas de 
IgG más estables. 
Mejora la calidad de vida de pacientes y 
grupo familiar. 
La tasa de reacciones adversas por el uso 
de IGSC es menor (OR 0.09, límites 0.07-
0.11; p<0.001). 
Hay una relación inversa entre dosis 
administrada y frecuencia de procesos 
infecciosos bacterianos graves que 
requieren hospitalización. 
Eleva las concentraciones de IgG sérica en 
80 a 90 mg/dl por cada 100 mg/kg/do 
mensual administrada 
No todos los pacientes y grupos familiares 
reúnen las condiciones adecuadas físicas y 
ambientales, para utilizar el tratamiento 
La desventaja principal de la IGSC es el 
volumen que se puede administrar en el 
sitio de la inyección. Es aceptable infundir 
un máximo de 20 ml por sitio. Las 
presentaciones comerciales disponibles de 
inmunoglobulina humana hacen posible 
administrar 3.3 a 4g por sitio, lo cual hace 
necesario dar administraciones frecuentes 
y con múltiples punciones en distintos 
sitios. A pesar de esto, diversos estudios 
que han comparado la calidad de vida y 
preferencias de los pacientes, han 
favorecido la modalidad SC.  
OPORTUNIDADES  AMENAZAS 
Permite reiniciar el tratamiento en 
pacientes con antecedentes de reacciones 
graves a IGIV. 
Puede auto administrarse en pacientes de 
forma ambulatoria, permite mayor 
independencia, mejor control de la 
enfermedad y mejor calidad de vida de los 
Falta de agilidad en el proceso de 
diagnostico de la patología por falta de 
investigación y promoción a nivel nacional, 
lo que se traduce en poca prescripción 
médica. 
La desventaja principal de la 
inmunoglobulina subcutánea es el volumen 
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pacientes. 
Ofrece reducción de costos relacionados 
con el proceso de infusión. 
que se puede administrar en el sitio de la 
inyección. Es aceptable infundir un máximo 
de 20 ml por sitio.30 
 
ILUSTRACIÓN 11-5 MATRIZ DOFA 
 
Sin duda Pharcolife reúne una serie de características que le ofrecen a los 
médicos prescriptores la seguridad de un tratamiento eficaz que protege a sus 
pacientes de una manera constante y prolongada de infecciones, adicionalmente 
la aplicación en casa asegura que el paciente no va a estar expuesto a un 
ambiente con riesgos de infección como lo son las salas de infusión de las 
instituciones de salud, y por ultimo una reducción en el cuadro de eventos 
adversos graves y leves posteriores a la aplicación de la inmunoglobulina. 
 
Para las instituciones prestadoras de salud la los costos de procesos, recursos y 
personal entrenado para la infusión se ven drásticamente reducidos.  
 
En el caso del paciente y su grupo familiar, la calidad de vida se ve impactada 
positivamente, permite mayor nivel de independencia del paciente lo que le ofrece 
la oportunidad de llevar una vida normal de acuerdo con la edad y rol social del 
paciente. La inversión de tiempo en traslados, tiempos de espera y tiempo real de 
infusión se ve reducida drásticamente y a su vez se reduce el ausentismo escolar 
o laboral, o permitiendo tiempo libre para actividades lúdicas y de recreación. 
 
                                                             
30 Inmunoglobulina humana en inmunodeficiencias primarias - Dra. Selma Scheffler-Mendoza 1, Dr. 
Armando Partida-Gaytán 1, Dr. Marco Yamazaki-Nakashimada - Acta Pediatr Mex. 2013;34:323-331 
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Los aspectos mencionados serán considerados para la elaboración del plan de 
marketing del producto. 
 
11.3.2 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTORES INTERNOS MEFI 
 
 
ILUSTRACIÓN 11-6 MATRIZ MEFI 
 
El resultado de 3,42 muestra que Pharcolife ofrece beneficios científicos 
relevantes que pueden ser herramientas para el diseño de las estrategias de 
Marketing para el lanzamiento del producto. En cuanto las debilidades se 
consideran de mayor impacto el hecho de que todos los pacientes no reúnen las 
condiciones necesarias para ser usuarios del tratamiento; en un segundo lugar sin 
FACTOR CRÍTICO DE ÉXITO CALIFICACIÓN TIPO PONDERACIÓN RESULTADO
Vía de aplicación segura, comoda y eficaz 4 FORTALEZA MAYOR 13.89% 0.56
Concentreación de niveles séricos IgG más
estables
4 FORTALEZA MAYOR 13.89% 0.56
Mejora la calidad de vida de los pacientes 4 FORTALEZA MAYOR 13.89% 0.56
Tasa de reacciones adversas menor 4 FORTALEZA MAYOR 13.89% 0.56
Menores procesos infecciosos 4 FORTALEZA MAYOR 13.89% 0.56
Eleva las concentraciones de IgG sérica por cada
aplicación
3 FORTALEZA MENOR 13.89% 0.42
No todos los pacientes y grupos familiares reúnen
las condiciones adecuadas físicas y ambientales,
para utilizar el tratamiento
1 DEBILIDAD MAYOR 11.11% 0.11
La desventaja principal de la IGSC es el volumen
que se puede administrar en el sitio de la
inyección. Es aceptable infundir un máximo de 20
ml por sitio. Las presentaciones comerciales
disponibles de inmunoglobulina humana hacen
posible administrar 3.3 a 4g por sitio, lo cual hace
necesario dar administraciones frecuentes y con
múltiples punciones en distintos sitios. A pesar de
esto, diversos estudios que han comparado la
calidad de vida y preferencias de los pacientes,
han favorecido la modalidad SC
2 DEBILIDAD MENOR 5.56% 0.11
3.42
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embargo con un impacto menor esta la dificultad de de administrar menores 
volúmenes, sin embargo los pacientes le dan mayor relevancia a la mejora en la 
calidad de vida.  
 
11.3.3 MATRIZ DE EVALUACIÓN DE FACTORES EXTERNOS MEFE 
 
 
ILUSTRACIÓN 11-7 MATRIZ MEFE 
 
El resultado de esta matriz es de 3.08, entre las características particulares del 
producto las oportunidades tiene gran impacto por permitir llegar a un mercado 
que por sus condiciones médicas no pueden utilizar otros tratamientos con 
imnunoglobulinas. Otra oportunidad es la aplicación domiciliaria que muestra un 
impacto relevante a la calidad de vida de los pacientes y adicionalmente que 
muestra a las instituciones la disminución de costos en salas de infusión. 
FACTOR CRÍTICO DE ÉXITO CALIFICACIÓN TIPO PONDERACIÓN RESULTADO
Permite reiniciar el tratamiento en pacientes
con antecedentes de reacciones graves a
IGIV.
4
OPORTUNIDAD 
MAYOR
20.83% 0.83
Puede auto administrarse en pacientes de
forma ambulatoria, permite mayor
independencia, mejor control de la
enfermedad y mejor calidad de vida de los
pacientes.
4
OPORTUNIDAD 
MAYOR
20.83% 0.83
Ofrece reducción de costos relacionados con
el proceso de infusión.
4
OPORTUNIDAD 
MAYOR
20.83% 0.83
Falta de agilidad en el proceso de diagnostico
de la patología por falta de investigación y
promoción a nivel nacional, lo que se traduce
en poca prescripción médica.
2
AMENAZA 
MENOR
20.83% 0.42
La desventaja principal de la inmunoglobulina 
subcutánea es el volumen que se puede
administrar en el sitio de la inyección. Es
aceptable infundir un máximo de 20 ml por
sitio
1
AMENAZA 
MAYOR
16.67% 0.17
3.08
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La gran amenaza se centra en la falta de información relacionada con la patología, 
el diagnostico y los tratamientos. Las estrategias que se diseñen se deben 
direccionar a realizar el trabajo en común con las instituciones que fomente la 
investigación y divulguen la información.  
 
11.3.4 MATRIZ INTERNA Y EXTERNA MIE 
 
 
ILUSTRACIÓN 11-8 MATRIZ MIE 
 
Los resultados ubican a Pharcolife en los cuadrantes I y IV, donde indica que el 
producto reúne características de crecimiento, posterior al lanzamiento se debe 
considerar incrementar la fuerza de ventas y desarrollar programas intensivos en 
promoción y comunicación, reforzando la información de los beneficios e 
3.42, 3.08
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información científica existente del producto que se convierte en su mayor 
fortaleza. 
 
11.3.5 MATRIZ DE ANSOFF 
 
 
ILUSTRACIÓN 11-9 MATRIZ ANSOFF 
 
ACTUALES NUEVOS
A
C
T
U
A
L
E
S
CUADRANTE 1
PENETRACIÓN EN EL MERCADO
(DESCRIBIR ESTRATEGIA)
CUADRANTE 2
DESARROLLO DEL PRODUCTO
(DESCRIBIR ESTRATEGIA)
N
U
E
V
O
S
CUADRANTE 3
DESARROLLO DEL MERCADO
(DESCRIBIR ESTRATEGIA)
CUADRANTE 4
DIVERSIFICACIÓN
Pharcolife es un producto para el 
tratamiento de inmunodeficiencias 
primarias seguro y eficaz debido a 
concentraciones séricas de IgG más 
estables, con una tasa de reacciones 
adversas menor que otros 
tratamientos, que permite mayor 
independencia y mejor control de la 
enfermedad gracias a las bondades 
de la aplicación domiciliaria por parte 
del paciente o de sus cuidadores en 
un menor tiempo de infusión, 
beneficios que se ven traducidos en 
mejoramiento de la calidad de vida 
de los pacientes y su grupo familiar.
M
E
R
C
A
D
O
S
PRODUCTOS 
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12 MERCADEO ESTRATÉGICO 
 
12.1 OBJETIVOS COMERCIALES. 
 
Con el lanzamiento de Pharcolife la compañía tiene como objetivos: 
 
 Incrementar las ventas totales de Pharcolife en 270 millones de pesos al 
finalizar el primer año de lanzamiento a nivel local. 
 
 Aumentar las ventas de Pharcolife por zona en 28 millones de pesos al 
finalizar el primer año al lanzamiento del producto. 
 
 Desarrollar el programa de acompañamiento domiciliario del tratamiento de 
infusión de Pharcolife, con 36 pacientes en el primer año al lanzamiento del 
producto. 
12.2 CONSUMIDOR Y USUARIO 
 
12.2.1 PERFIL DEL CONSUMIDOR 
 
Los médicos que presentan mayor relevancia en la prescripción de Pharcolife son 
los especialistas en: 
 Inmunólogos Clínicos 
 Oncólogos 
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 Pediatras 
 Infectólogos 
 Alergólogos 
 
Se considera que en el futuro la prescripción cubrirá otras especialidades en la 
medida que el conocimiento sobre la patología sea comunicado por parte de las 
instituciones que actualmente están explorando este campo. 
 
 Inmunólogos Clínicos y Alergólogos: De acuerdo con la Asociación 
colombiana de Alergia, Asma e Inmunología, reúne la asociación de 96 
especialistas. 
 Oncólogos: Según la Liga Contra El Cáncer, en Colombia sólo hay 200 
oncólogos certificados en el país. 31 
 Pediatras: En el estudio ““Recursos humanos de la salud en Colombia” se 
cuenta con 2.120 pediatras a nivel nacional. 32 
 Infectólogos: 297 de acuerdo con los miembros de la Asociación 
Colombiana de Infectología. 33 
                                                             
31 http://www.usergioarboleda.edu.co/altus/articulo-panorama-general-del-cancer-en-Colombia.htm 
32 (3) http://www.elespectador.com/noticias/salud/articulo-329003-colombia-hay-un-medico-
cada-846-habitantes 
33 http://acin.org/acin/new/Portals/0/listado_miembros_2010.pdf 
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ILUSTRACIÓN 12-1 CLIENTES OBJETIVO POR ESPECIALIDAD 
 
Como podemos ver de los datos de mercado disponibles, 593 médicos de las 
especialidades específicas; es decir excluyendo a los pediatras que ya tiene 
presencia en el panel médico de la compañía. 
 
El objetivo de Pharcolife es lograr que los especialistas que prescriben 
actualmente productos sustitutos, prescriban esta nueva inmunoglobulina y captar 
nuevos profesionales con capacidad de prescripción potencial a través de las 
actividades planeadas de marketing.  
 
Adicionalmente por medio de una campaña directa a pacientes también se 
buscará pacientes en tratamiento actualmente y pacientes que aun no han sido 
tratados con terapia de inmunoglobulinas endovenosas. 
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12.2.1.1 PERFIL DEL USUARIO 
 
Los pacientes con alguna inmunodeficiencia primaria, los potenciales para 
Pharcolife pueden ser estimados como sigue: 
Proyección anual de población con el uso del visor del DANE por grupo de edad 
para el año 2015 arroja los siguientes resultados: 
 
TABLA 12-1 PROYECCIÓN DE POBLACIÓN 2015 
 
Ahora estimamos teniendo en cuenta la incidencia de 1 en 2000 niños nacidos 
vivos para la patología. Adicionalmente se considera llegar al 0.2% de cada grupo 
de edades (0.2% pacientes indicados para Pharcolife). 34 
 
Población potencial de pacientes: 38  
 
 
 
                                                             
34 http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion 
Rango de 
edad
 Cantidad de 
Habitantes 
 Incidencia de 
presentar una 
inmunodeficiencia 
primaria 
 Porcentaje al que 
se espera llegar 
en el primer año 
(0.2%) 
1 a 12 10,272,046       5,136                             10                              
13 a 18 5,225,734          2,613                             5                                 
18 a 50 22,823,435       11,412                           23                              
TOTAL 38,321,215       19,161                           38                              
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12.2.2 NECESIDADES Y DESEOS DEL CONSUMIDOR 
 
Los médicos especialistas buscan con la prescripción de un tratamiento para las 
IDP´s beneficios a sus pacientes como: 
 
 Eficacia y seguridad del tratamiento debido a concentraciones séricas de 
IgG más estables.  
 Menores eventos adversos severos  
 Seguridad de aplicación 
 
12.2.2.1 NECESIDADES Y DESEOS DEL USUARIO 
 
Los pacientes que usan un tratamiento para las IDP´s buscan los siguientes 
beneficios: 
 Seguridad y eficacia del tratamiento 
 Calidad de vida 
 Facilidad de acceso 
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12.2.3 RITUAL DE COMPRA 
 
 
ILUSTRACIÓN 12-2 RITUAL DE COMPRA 
 
12.2.4 RITUAL DE CONSUMO O USO  
 
Una vez el paciente y/o su cuidador ya tiene el entrenamiento para la aplicación 
del tratamiento con Pharcolife debe seguir los siguientes pasos para realizar la 
terapia domiciliaria: 
 
• Diagnóstico medico
• Prescripción del tratamientoInstitución
• Tramite Administrativo (autorizaciones y formalización de tratamiento)
Paciente
• Tramite Administrativo
• Proceso de compraInstitución
• Tramite Administrativo
• Proceso de Venta Pharcolife
• Despacho y entrega Pharcolife a la institución
• Preparación Contrato y acta de entrega de bomba de infusión
• Preparación de elementos para tratamiento de infusión
• Coordinación de programa de acompañamiento para el tratamiento de 
infusión
Pharco 
Pharmaceuticals
• Proceso de entrega del medicamento de la institución al paciente
Institución
• Legalización del Contrato y acta de entrega de bomba de infusión.
• Legalización de entrega de elementos para tratamiento de infusión.
• Ejecución del programa de acompañamiento para el tratamiento de 
infusión – Primera infusión.
• Seguimiento y acompañamiento del tratamiento de infusión - segunda 
infusión.
Pharco 
Pharmaceuticals
 99 
 
 
ILUSTRACIÓN 12-3 RITUAL DE USO 
Preparar los elementos de infusión: 
 Viales de Pharcolife 
 Jeringa 50 ml y aguja 
 Catéter 
 Registro del paciente 
 Paños desinfectantes para la zona de aplicación 
 Cinta adhesiva para sujetar el catéter a la zona de aplicación. 
 Curas redondas 
 Gasas 
 Recipiente de desechos peligrosos 
 
 
ILUSTRACIÓN 12-4 BOMBA DE USO 
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Programar la bomba de infusión de acuerdo con las instrucciones del manual y las 
indicaciones de la enfermera que realizo el entrenamiento particular de acuerdo 
con la dosis, tiempo y volumen de infusión del paciente. Es importante informar 
que una vez se programa la bomba de infusión por primera vez, no será necesario 
de volver a programarla. 
 
 
ILUSTRACIÓN 12-5 LAVADO DE MANOS 
Lavado de manos, de acuerdo con la guía de lavado de manos de la OMS 
entregada al paciente. 
 
ILUSTRACIÓN 12-6 ELEMENTOS DE INFUSIÓN 
Destapar los elementos desechables evitando el contacto con las partes estériles. 
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ILUSTRACIÓN 12-7 PREPARACIÓN DE LA JERINGA 
 Conectar la aguja a la jeringa de carga. 
 Llena la jeringa con 5 ml de aire. 
 Insertar la aguja al vial del medicamento 
 Vaciar el aire de la jeringa en el vial del medicamento. 
 El vial se debe ubicar de modo que el tapón de caucho quede hacia abajo y 
tire el embolo para continuar con el llenado de la jeringa. 
 
  
ILUSTRACIÓN 12-8 ELIMINE AIRE DE LA JERINGA 
 Elimine los residuos de aire subiendo el embolo suavemente. 
 Desconecte la aguja de vial el producto y de la jeringa de llenado. 
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ILUSTRACIÓN 12-9 RETIRE EMBOLO 
Una vez la jeringa este prellenada, se debe retirar el embolo de la jeringa, 
girándolo en el sentido contrario a las agujas del reloj. 
 
ILUSTRACIÓN 12-10 CONECTE CATÉTER 
Conecte la jeringa al catéter. 
 
ILUSTRACIÓN 12-11 PURGUE EL CATÉTER 
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Ahora se debe proceder a purgar el catéter, haciendo presión suavemente en el 
embolo. 
 
ILUSTRACIÓN 12-12 ZONA DE PUNCIÓN 
 Identifique la zona de punción, de acuerdo con la imagen en la que se 
sombrean en rojo las zonas aptas para la infusión. 
 Con un pañito desinfectante, desinfecte la zona(s) en la que realizará la 
punción. 
 
ILUSTRACIÓN 12-13 PUNCIÓN 
 Con los dedos pellizque la piel de la zona escogida 
 Pinche con la aguja en el centro de la zona pellizcada de forma rápida, 
formando un ángulo 45% para dispositivo mariposa o ángulo recto si el 
catéter en tipo “T”. 
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ILUSTRACIÓN 12-14 FIJACIÓN 
Una vez inserte la aguja fíjela a la piel con adhesivo de fijación. 
 
ILUSTRACIÓN 12-15 COLOQUE LA BOMBA DE INFUSIÓN 
Coloque la jeringa en la bomba de infusión, coloque la jeringa sobre el embolo 
metálico del aparato de forma perpendicular. Después haga girar la jeringa en el 
sentido de las agujas del reloj de izquierda a derecha hasta oír un clic.  
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ILUSTRACIÓN 12-16 INICIE LA INFUSIÓN 
Inicie la infusión pulsando el botón con signo (+). 
 
Una vez finaliza la infusión la bomba emite un sonido. Es importante que una 
vez terminada la infusión, no apague la bomba, siempre deberá, primero, 
desconectar la jeringa de la bomba de infusión, para evitar el retroceso del 
sistema y pueda lastimar al paciente.  
 
ILUSTRACIÓN 12-17 RETIRE APÓSITOS 
Desenganche el apósito de fijación de la piel con cuidado. 
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ILUSTRACIÓN 12-18 RETIRE LA AGUJA 
Retire la aguja con un movimiento rápido. 
 
ILUSTRACIÓN 12-19 PRESIONE PUNTOS DE PUNCIÓN 
Presione suavemente el punto de punción con una gasa. 
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ILUSTRACIÓN 12-20 PONGA CURAS REDONDAS 
Póngase una cura redonda. 
Diligencie el libro de registro con toda la información solicitada de infusión, 
paciente y producto de manera clara y legible. 
 
ILUSTRACIÓN 12-21 DESECHOS PELIGROSOS 
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Deseche los materiales de punción y los viales del producto en el contenedor de 
desechos peligrosos. 
El resto de material usado, se puede desechar en la basura habitual del 
domicilio.35 
 
12.2.5 PAPELES DE COMPRA  
 
ILUSTRACIÓN 12-22 PAPELES DE COMPRA 
 
El Iniciador: El paciente (usuario) que acude al médico por presentar un cuadro de 
síntomas que requieren atención medica. De igual manera el médico especialista 
que diagnostica la patología IDP en el paciente. 
 
El Prescriptor: El médico que prescribe el tratamiento para tratar la IDP. 
 
El Facilitador: La fuerza de ventas, el Director Científico y en algunos casos el líder 
de opinión.  
                                                             
35 Manual para la Autoadministración de Gammaglobulina Polivalente Subcutánea – CSL Behring 
Pharcolife
Institución Líder de 
Opinión
Director 
Científico
Fuerza de 
ventas
Paciente
Médico
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El Decisor: El departamento de compras de la institución prestadora de salud. 
 
El Aprobador: El gerente de compras de la institución prestadora de salud.  
 
El Cliente: La institución prestadora de salud. 
 
El Consumidor o usuario final: El paciente. 
 
12.3 POSICIONAMIENTO 
 
12.3.1 VENTAJA COMPETITIVA 
 
Pharcolife es un producto para el tratamiento de inmunodeficiencias primarias 
seguro y eficaz debido a concentraciones séricas de IgG más estables, con una 
tasa de reacciones adversas menor que otros tratamientos, que permite mayor 
independencia y mejor control de la enfermedad gracias a las bondades de la 
aplicación domiciliaria por parte del paciente o de sus cuidadores en un menor 
tiempo de infusión, beneficios que se ven traducidos en mejoramiento de la 
calidad de vida de los pacientes y su grupo familiar. 
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12.3.2 ESTRATEGIA DE POSICIONAMIENTO 
 
Aspectos estratégicos claves 
Se han determinado y evaluado aspectos estratégicos claves que para el 
desarrollo de la estrategia: 
 
Falta de conocimiento sobre la inmunoglobulina subcutánea 
Actualmente se están tratando con antibióticos e inmunoglobulinas endovenosas, 
el tratamiento subcutáneo es conocido sólo por unos pocos médicos y hay todavía 
un elevado grado de desconocimiento sobre este tratamiento. Para minimizar esta 
limitante se desarrollaran las siguientes estrategias: 
 
Generar conocimiento rápido del producto 
Pharco Pharmaceuticals actualmente cuenta con participación en el campo del 
tratamiento de las inmunodeficiencias primarias, con la comercialización de 
inmunoglobulina endovenosa, ha construido una imagen de conocimiento y  
credibilidad para Pharcolife. Se plantea invertir sustancialmente en actividades 
comerciales de promoción a través de la promoción directa a especialistas por 
medio de la visita médica, simposios para el producto y participación en congresos 
a través del programa de educación médica continuada,  Pharcolife debe volverse 
una marca familiar y reconocida rápidamente por los especialistas, médicos 
clínicos y líderes de opinión los cuales deben estar informados sobre esta nueva 
alternativa terapéutica.  
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La promoción será a través la fuerza de ventas que será entrenada antes del 
lanzamiento. El direccionamiento es lograr el interés por parte de los médicos en 
este nuevo tratamiento y lograr que incluyan Pharcolife en sus hábitos de 
prescripción 
 
Presentar a Pharcolife como un nuevo tratamiento con ventajas sobre los 
productos similares existentes. 
 
Pharco Pharmaceuticals tiene presencia en su campo y como tal se compromete 
en presentar al médico los mejores y más avanzados productos. Pharcolife posee 
propiedades de seguridad superior a otros productos. Gracias a los estudios 
médicos se logra establecer que el tratamiento tiene mayor eficacia debido a que 
obtiene concentraciones séricas de IgG más estable; adicionalmente la tasa de 
reacciones adversas es menor (OR 0.09, límites 0.07-0.11; p<0.001), por ultimo 
eleva las concentraciones de IgG sérica en 80 a 90 mg/dl por cada 100 mg/kg/do 
mensual. Con lo anterior se muestra que Pharcolife es un producto alternativo a 
los actuales con grandes ventajas científicas que benefician a los pacientes. 
 
Enfoque en las características y beneficios claves del producto 
 
Pharcolife ofrece nuevas expectativas para pacientes con inmunodeficiencias 
primarias para lograr calidad de vida, cumpliendo un rol activo y normal en la 
sociedad. Es importante que en el mensaje se haga énfasis en las propiedades 
seguridad del tratamiento, logra mayor tiempo de protección debido al incremento 
de los niveles séricos y las bondades de la aplicación domiciliaria directamente por 
el paciente o sus cuidadores en un menor tiempo de infusión. Se debe entrega un 
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mensaje claro: Pharcolife es un tratamiento seguro y eficaz para el tratamiento de 
inmunodeficiencias primarias, con una tasa de reacciones adversas menor que 
otros tratamientos, permite mayor independencia y mejor control de la enfermedad 
gracias a las bondades de la aplicación domiciliaria por parte del paciente o de sus 
cuidadores en un menor tiempo de infusión, beneficios que se ven traducidos en 
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y su grupo familiar. 
 
Promover el mensaje de manera claro e informar a médicos en cómo usar 
Pharcolife se lograra conseguir la demanda estimada para esta nueva terapia y se 
podrá mejorar el nivel de aceptación por parte de médicos y pacientes. 
 
Necesidad de ganar apoyo de los líderes de opinión, identificar a los profesionales 
que prescriben y encontrar una relación directa con las instituciones que 
promueven la investigación en este campo. 
 
Definitivamente la patología es particular y desconocida en el país, por esta razón 
es necesario encontrar apoyo de los líderes de opinión para potencializar 
esfuerzos y ganar aceptación y conocimiento del producto. Con la conclusión de 
no tener un panel medico que contenga las especialidades requeridas para la 
formulación de este producto es importante identificar rápidamente a los 
profesionales con potencial para prescribir Pharcolife y proporcionarles el apoyo e 
información que necesitan. 
 
Por otra parte se encuentran las instituciones como son La Fundación Diana 
García de Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-(FIP) ubicada en Medellín 
y la Asociación Colombiana de Alergia, Asma e Inmunología. (ACAAI). Es 
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importante considerar que si la promoción e información no ha tenido impacto 
suficiente, no se pueden desconocer el trabajo y avances significativos en este 
campo, adicionalmente la información existente está centralizada en estas 
instituciones y trabajar en conjunto sería benéfico para todas las partes 
involucradas. Para impactar estos aspectos se desarrollaran las siguientes 
acciones: 
 
Crear un grupo de asesoramiento para Pharcolife 
 
Este grupo se compondrá de 4 líderes de opinión (inmunólogos y alergólogos) y 
serviría primero como un comité de consultoría. Se presentarán los beneficios del 
producto y sobre el tratamiento, se realizarán talleres de producto y simposios de 
lanzamiento, este programa en cabeza del Director Científico de la compañía y el 
líder de opinión nacional en manejo de Inmunodeficiencias Primarias. 
 
Los clientes potenciales 
 
La actualización de panel de la compañía estará alrededor del 25% del total de los 
contactos y deberá seguir la siguiente estructura: 
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ILUSTRACIÓN 12-23 DISTRIBUCIÓN DEL PANEL DESEADA 
 
Estos contactos recibirán extenso material promocional en su mayoría literaturas y 
artículos de información científica sobre Pharcolife. Además serán invitados a 
participar en talleres de tratamiento de inmunodeficiencias primarias donde se 
consolidarán en el uso de Pharcolife. Entre estos profesionales se identificará a los 
que actualmente utilizan inmunoglobulinas y se les mostrará los beneficios del 
producto. 
 
Si bien los especialistas constituyen el primer segmento para Pharco 
Pharmaceuticals  también se trabajara en los médicos clínicos sobre esta nueva 
terapia para promover un pronóstico y tratamiento tempranos. 
 
En segunda medida se realizará un entrenamiento a las enfermeras jefes y una 
demostración de cómo se usa Pharcolife, esto con el ánimo de familiarizarlos con 
el tratamiento. 
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Desarrollar un plan de información a los pacientes sobre las nuevas alternativas 
del tratamiento 
 
Pharcolife es un medicamento para el tratamiento de inmunodeficiencias 
primarias, es una inmunoglobulina que se aplica de manera subcutánea en el 
domicilio del paciente por medio de una bomba de infusión de esta manera se 
entiende que es un medicamento (Pharcolife) más un dispositivo médico (Bomba 
de infusión). 
 
“De acuerdo con la Food and Drug Administration, un dispositivo médico es un 
instrumento, aparato, implemento, dispositivo, implante, reactivo in vitro o 
cualquier otro artículo relacionado, incluyendo partes componentes o artículos los 
cuales: 
 
Están diseñados para ser utilizados en el diagnóstico de enfermedades u otras 
condiciones, o en la cura, mitigación, tratamiento, o prevención de enfermedades, 
en humanos o animales. 
 
Pharcolife se venderá en Colombia como un set de infusión (dispositivo médico) lo 
que permite comunicación directamente con los pacientes. En el direccionamiento 
de las estrategias se aprovechará esta ventaja desarrollando actividades 
promocionales específicas dirigidas a los pacientes y/o usuarios potenciales de la 
siguiente manera:  
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Desarrollar una campaña dirigida al paciente (usuario) 
 
Informaremos a los pacientes sobre el tratamiento con inmunoglobulina 
subcutánea y Pharcolife a través de guías, folletos y volantes, que se distribuirán 
en las instituciones que están involucradas con esta patología, que son finalmente 
donde se direccionan a estos pacientes. 
 
Otro lugar de acción son las salas de infusión donde se tratan actualmente a los 
pacientes con inmunoglobulina endovenosa, con un primer contacto con las 
enfermeras jefe que son las que controlan estos espacios dentro de las 
instituciones. 
 
Por último se revisará con los médicos los casos de los pacientes con diagnostico 
que reúnen las características necesarias para acceder al tratamiento y para 
realizar el acercamiento y presentación de Pharcolife.36  
 
12.3.3 DECLARACIÓN DE POSICIONAMIENTO 
 
El tratamiento de inmunodeficiencias primarias por medio de inmunoglobulina 
subcutánea es un concepto nuevo en Colombia, adicionalmente si se incluye una 
terapia de infusión domiciliaria es el punto de novedad en el tratamientos, esto se 
debe tener en cuenta para los mensajes que se manejaran con los contactos de la 
                                                             
36 Miguel Angel Zamora. 2005. Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico.  
La Tesis de Belgrano. UNIVERSIDAD DE BELGRANO, Buenos Aires, Escuela de Economía y Negocios 
Internacionales 
 117 
 
compañía. Se debe enfatizar que Pharcolife es un tratamiento completamente 
nuevo, con características superiores a los tratamientos existentes. 
 
Los términos que se utilizarán en el mensaje promocional, serán sencillos de  
presentar y estarán enfocados en los beneficios a los pacientes. 
 
Las Inmunodeficiencias primarias son un gran grupo de trastornos causados 
cuando algunos componentes del sistema inmunológico (en especial células y 
proteínas) no funcionan correctamente. 
  
Las IDP son causadas por defectos hereditarios o genéticos del sistema 
inmunológico. El sistema inmunológico normalmente ayuda al cuerpo a combatir 
las infecciones por gérmenes (o microorganismos), tales como bacterias, virus, 
hongos y protozoos. Como su sistema inmune no funciona de manera adecuada, 
el paciente con IDP es más propenso a las infecciones que otras personas. Estas 
infecciones pueden ser más comunes de lo habitual, pueden ser particularmente 
graves o difíciles de curar, o pueden ser causadas por microorganismos inusuales.  
 
El tratamiento para las IDP puede: 
 Reducir la cantidad y la severidad de las infecciones. 
 Tratar otros síntomas. 
 Ayudar a muchos niños y adultos con IDP a disfrutar de una vida tan normal 
como sea posible. 
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Las IDP se pueden tratar con medicación de antibióticos o por medio de 
tratamiento substitutivo con inmunoglobulinas. Pharcolife es un tratamiento 
substitutivo con inmunoglobulinas humanas, de infusión subcutánea domiciliaria. 
 
Las inmunoglobulinas son proteínas que reconocen los microorganismos y ayudan 
a las células inmunes a neutralizarlos. La mayoría de las IDP hacen que el cuerpo 
produzca muy pocas inmunoglobulinas, o ninguna. El tratamiento con 
inmunoglobulinas es el tratamiento más importante para estas IDP, ya que ayuda 
a proteger contra una amplia gama de infecciones y a reducir los síntomas 
autoinmunes. El tratamiento se debe administrar regularmente, ya que sólo 
proporciona una protección temporal, y por lo general la IDP dura toda la vida. 
 
La infusión subcutánea es una vía alternativa segura, eficaz y cómoda para el 
reemplazo de anticuerpos con inmunoglobulina humana; además, ha permitido 
reiniciar el tratamiento en pacientes con antecedentes de reacciones graves a 
IGIV. 
 
Pharcolife es más seguro, obtiene concentraciones séricas de IgG más estables, 
mejora la calidad de vida. La tasa de reacciones adversas por el uso de IGSC es 
menor, y puede auto administrarse en pacientes de forma ambulatoria, permite 
mayor independencia, mejor control de la enfermedad y mejor calidad de vida de 
los pacientes. 
 
Existe una relación inversa entre dosis administrada y frecuencia de procesos 
infecciosos bacterianos graves, como neumonía por bacterias: meningitis, sepsis, 
osteomielitis, abscesos viscerales o cualquier infección que requieren 
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hospitalización. La administración de IGSC eleva las concentraciones de IgG 
sérica en 80 a 90 mg/dl por cada 100 mg/kg/do mensual administrada.37 
 
De acuerdo con el panel actual a los especialistas que se encuentran 
familiarizados con estos tratamientos y estén usando otros productos sea 
antibiótico o inmunoglobulina, se les demostrarán los beneficios de eficacia, 
seguridad y relación de eventos adversos, beneficios superiores de Pharcolife 
comparados con otros tratamientos y medicamentos. 
  
                                                             
37 Inmunodeficiencias Primarias — Tratamientos para Inmunodeficiencias Primarias: Guía para el 
paciente y sus familias, (1° Edición), Enero 2012 
© International Patient Organisation for Primary Immunodeficiencies (IPOPI), 2012 
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13 MERCADEO TÁCTICO 
 
13.1 PRODUCTO 
 
Nombre: Pharcolife, 165 mg / ml, solución inyectable 
Composición cualitativa y cuantitativa: La inmunoglobulina humana normal (SC 
/ Imig)  
 
Forma farmacéutica 
 Un vial de 10 ml contiene: 1650 mg * de la inmunoglobulina humana 
normal. 
 Un vial de 20 ml contiene: 3300 mg * de la inmunoglobulina humana 
normal. 
 Solución para inyección 
 Despejado o ligeramente opalescente y para la solución de color marrón 
claro de color amarillo pálido. 
 
Indicaciones terapéuticas 
 La terapia de reemplazo en adultos y niños en los síndromes de 
inmunodeficiencia primaria, tales como: 
 Agammaglobulinemia congénita y hypogammaglobulinaemia 
 La inmunodeficiencia variable común (CVID) 
 La inmunodeficiencia combinada severa deficiencias de subclases de IgG 
con infecciones recurrentes 
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 Terapia de sustitución en mieloma o leucemia linfática crónica con 
hipogammaglobulinemia secundaria grave e infecciones recurrentes. 
 
Posología: Terapia de reemplazo: 
El tratamiento debe ser iniciado y controlado bajo la supervisión de un médico con 
experiencia en el tratamiento de la inmunodeficiencia. 
 
La dosis puede necesitar ser individualizado para cada paciente depende de la 
farmacocinética y la respuesta clínica. Los siguientes regímenes de dosificación 
como una guía. 
 
El régimen de dosificación utilizando la vía subcutánea debe alcanzar un nivel 
sostenido de IgG. Puede ser necesaria una dosis de carga de al menos 0,2-0,5 g / 
kg. Después se han alcanzado los niveles de IgG en estado estacionario, las dosis 
de mantenimiento se administran a intervalos repetidos para llegar a una dosis 
mensual acumulada del orden de 0,4-0,8 g / kg. 
 
Los niveles mínimos deben ser medidos con el fin de ajustar la dosis y el intervalo 
de dosificación. 
 
Forma de administración La inmunoglobulina humana normal se debe 
administrar por vía subcutánea o intramuscular. En casos excepcionales, cuando 
la administración subcutánea puede no ser de aplicación, las dosis bajas de 
Pharcolife se pueden administrar por vía intramuscular. Esto sin embargo no 
puede garantizar niveles suficientemente altos mínimas. 
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Infusión subcutánea para el tratamiento en casa debe ser iniciada por un médico 
con experiencia en la orientación de los pacientes para el tratamiento en el hogar.  
 
Al paciente se le instruyó en el uso de un controlador de jeringa, técnicas de 
infusión, el mantenimiento de un diario de tratamiento y las medidas que deben 
adoptarse en caso de eventos adversos graves. 
 
Infusión subcutánea con jeringa conductor 
Una dosis común es 0,6 ml (100 mg) Pharcolife por kg de peso corporal una vez a 
la semana, que se puede administrar en varios lugares de infusión. Velocidad de 
infusión inicial: Conductor 10 ml / hora / jeringa. La velocidad de perfusión puede 
aumentarse gradualmente por el conductor de 1 ml / hora / jeringa cada tres o 
cuatro semanas. La dosis máxima administrada ha sido 40 ml / hora utilizando dos 
conductores de jeringa de forma simultánea. 
 
Cuando se administran grandes dosis, es aconsejable administrar en dosis 
divididas en diferentes sitios. La inyección intramuscular debe ser dada por un 
médico o enfermera. 
 
Los pacientes pediátricos 
Los datos sobre los niños que sufren de PID están disponibles. Al igual que con 
los adultos, los niveles mínimos deben ser medidos con el fin de ajustar la dosis y 
el intervalo de dosificación. Después se han alcanzado los niveles de IgG en 
estado estacionario, dosis de mantenimiento de aproximadamente 80 a 100 mg / 
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kg / semana se administran por lo general para llegar a una dosis mensual 
acumulada del orden de 0,4-0,8 g / kg. El régimen de dosificación propuesto se 
aplica a todos los subgrupos de la población pediátrica. Si se considera el 
tratamiento en casa, el asesoramiento de un médico con experiencia en la 
orientación de los pacientes para el tratamiento en casa debe ser buscada. Los 
padres del paciente deben ser instruidos en el uso del dispositivo de aplicación, 
técnicas de infusión, el mantenimiento de un diario de tratamiento y las medidas 
que deben adoptarse en caso de eventos adversos graves. 
 
Contraindicaciones 
 Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes. 
 No debe administrarse por vía intravenosa. 
 No debe administrarse por vía intramuscular en casos de trombocitopenia 
grave y en otros trastornos de la hemostasia. 
 
Advertencias y precauciones especiales de empleo 
Si Pharcolife se administra accidentalmente en un vaso sanguíneo, los pacientes 
podrían desarrollar shock. 
La velocidad de infusión recomendada indicada en "4.2 Forma de administración" 
debe ser respetada. 
 
Los pacientes deben ser estrechamente vigilados y observados para cualquier 
evento adverso durante todo el periodo de perfusión y durante al menos 20 
minutos después de la infusión con cuidado. 
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Algunas reacciones adversas pueden ocurrir con más frecuencia en los pacientes 
que reciben inmunoglobulina humana normal por primera vez o, en casos 
excepcionales, cuando el producto de inmunoglobulina humana normal se cambia 
o cuando el tratamiento se ha detenido durante más de ocho semanas. 
 
Reacciones adversas 
Inmunoglobulinas normales raramente humanos puede causar una caída súbita de 
la presión arterial y, en casos aislados, shock anafiláctico, incluso cuando el 
paciente no ha mostrado hipersensibilidad a la administración anterior. 
 
Con la administración intramuscular, el dolor y la sensibilidad local se pueden 
observar en el sitio de inyección. 
 
Las siguientes reacciones adversas se han observado para Pharcolife: 
Muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100, <1/10), poco frecuentes (> 1/1, 000, 
<1/100); poco frecuentes (> 1/10, 000, <1/1, 000), muy raras (<1/10, 000), 
incluyendo casos aislados. 
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ILUSTRACIÓN 13-1 EFECTOS ADVERSOS 
 
Sobredosis 
No se conocen Consecuencias de una sobredosis. 
 
Propiedades farmacocinéticas 
Con la administración subcutánea de la inmunoglobulina humana normal, los 
niveles máximos se alcanzan en la circulación del receptor después de un retraso 
de 4-6 días. 
 
Los datos de estudios clínicos muestran que los niveles mínimos de Pharcolife se 
pueden mantener regímenes de dosificación de 100 mg / kg por semana. 
 126 
 
 
Con la administración intramuscular, la inmunoglobulina humana normal es 
biodisponible en la circulación del `s destinatario con un retraso de 2-3 días. 
 
IgG y los complejos de IgG se degradan en las células del sistema 
reticuloendotelial.38 
 
El producto se entregará la primera vez al paciente bajo supervisión de una 
enfermera contratada en cada zona del país, entrenada en la manipulación del set 
y de todos los entregables que se describen a continuación: 
 
Descripción Imagen 
Producto: El numero de viales 
correspondiente a la dosificación del 
tratamiento mensual. 
 
 
 
Nevera de transporte: Para conserva la 
temperatura requerida del medicamento. 
 
 
                                                             
38 Summary of Product Characteristics last updated on the eMC: 05/11/2013 
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Bomba de infusión: Una bomba de 
infusión es un pequeño dispositivo 
médico programable que funciona con 
una batería y administra medicación. 
  
Registro del paciente para relacionar 
información de cada infusión para el 
control del tratamiento.  
 
 
Guía de lavado de manos. 
 
 
Jeringa y aguja para recargar el 
contenido del vial a la bomba. 
 
 
Catéter para el paso de la solución 
inyectable de la bomba al paciente  
 
 
Paños desinfectantes para la zona de 
aplicación 
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Cinta adhesiva para sujetar el catéter a 
la zona de aplicación. 
  
Curas redondas 
 
Recipiente de desechos peligrosos 
 
 
Gasas 
 
ILUSTRACIÓN 13-2 ELEMENTOS DE INFUSIÓN 
 
Para estimar el diagnostico retomamos el estudio de la universidad de Antioquia 
realizado entre el 1 de agosto de 1994 y el 31 de julio de 2002, el cual presento los 
siguientes resultados: 
 
ILUSTRACIÓN 13-3 DIAGNOSTICO DE CASOS 
 129 
 
Se evaluaron 698 pacientes remitidos, de los cuales, 411 (59%), presentaban 
realmente un patrón anormal de infecciones. En 98 individuos se confirmó la 
presencia de una inmunodeficiencia primaria. 
 
ILUSTRACIÓN 13-4 REVISIÓN CASOS INFECCIÓN ANORMAL 
 
Se evaluaron 698 pacientes remitidos, de los cuales, 411 (59%), presentaban 
realmente un patrón anormal de infecciones. En 98 individuos se confirmó la 
presencia de una inmunodeficiencia primaria.39 
  
                                                             
39 REVISTA CIENCIAS BIOMÉDICAS - Inmunodeficiencias Primarias en la Infancia: ¿Cuándo 
Sospecharlas? – marzo 2011 
Patron anormal
76%
(313)
Inmunodeficiencia 
confirmada
24%
(98)
Revisión de casos de infección anormal
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13.2 ESTRATEGIA DE PRECIOS 
 
La estrategia de precios para Pharcolife se direcciona a comercializar un 
tratamiento de inmunoglobulinas subcutánea de infusión domiciliaria por medio de 
una bomba de infusión incluyendo todos los elementos necesarios para la infusión. 
 
Teniendo en cuenta que el paciente que adquiera el tratamiento Pharcolife es un 
paciente que se aplicará un tratamiento mensual y por las características de la 
patología el tratamiento es de manera permanente; es decir, que no puede dejar 
de recibir el tratamiento durante su vida. 
 
Partiendo de lo anterior el precio del tratamiento se establecerá sobre el producto, 
con un porcentaje mensual direccionado a cubrir el costo de la bomba de infusión, 
estimando que en el plazo de 12 meses el costo será cubierto en un 100%. 
 
Esto proporcionará la oportunidad de fijar un precio competitivo comparado con las 
inmunoglobulinas que se utilizan actualmente para el tratamiento de las IDP, para 
lograr posicionar el producto de acuerdo con los objetivos propuestos..  
 
Es importante explorar hasta que punto realmente el precio es sensible a la 
formulación, teniendo en cuenta la relación costo – beneficio. Esto siempre 
promoviendo el mensaje de seguridad, eficiencia, menores efectos adversos y 
mejor calidad de vida de los pacientes y de su grupo familiar. 
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13.2.1 PRECIO DE EQUILIBRIO 
 
A continuación el ejercicio de precio de equilibrio Vs. precio de ventas: 
 
TABLA13-1 PRECIO DE EQUILIBRIO 
 
13.3 ESTRATEGIAS DE DISTRIBUCIÓN 
 
Los tratamientos con inmunoglobulinas sigue siendo de uso intrahospitalario, sin 
embargo la novedad de Pharcolife es la posibilidad de hacerlo de manera 
domiciliaria mediante la bomba de infusión. Por esta razón la comercialización se 
realiza por los médicos especialistas que lo prescriben. 
 
Los medicamentos de uso intrahospitalario son los que por su naturaleza 
requieren una prescripción médica, tratan un diagnostico hospitalario y se 
suministra a los pacientes únicamente en las farmacias de las instituciones. 
 
 
 
 
 
 GASTOS FIJOS 
ANUALES 
 GASTOS VARIABLES 
ANUALES 
TRATAMIENTOS 
VENDIDOS 
ANUAL
PRECIO DE 
EQUILIBRO
PRECIO DE 
VENTA
TOTAL 
INGRESO DE 
VENTAS
20,000,000.00          145,169,886                456 362,215                   600,000            273,600,000 
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Canal y proceso de compra 
 
 
 
 
 
ILUSTRACIÓN 13-5 CANAL DE VENTA 
 
13.4 ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN 
 
Es primordial que el médico tenga acceso a la información científica que le 
muestra a Pharcolife como un tratamiento alternativo con ventajas sobre los 
tratamientos existentes. 
 
Para el caso de los pacientes es necesario que conozcan que este tratamiento les 
ofrece seguridad, eficacia, menores efectos adversos y la oportunidad de ganar 
control sobre su enfermedad lo cual se verá reflejado en un impacto positivo sobre 
su calidad de vida y el de su grupo familiar. 
 
En cuanto a las instituciones, el mensaje a entregar es que Pharcolife cumple con 
los estándares de calidad y normas internacionales necesarias para ser 
comercializado en el país de conformidad con la regulación nacional. Contando 
con toda la documentación reglamentaria requerida por las instituciones 
INSTITUCIONES
PHARCO
PHARMACEUTICALS
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gubernamentales, lo que lo convierte en un tratamiento al alcance de todos los 
pacientes que lo requieran. 
 
13.5 ESTRATEGIA DE ASUNTOS REGULATORIOS 
 
El producto cuenta con los certificados internacionales como son EMA (European 
Medicines Agency) y FDA (US Food and Drug Administration), adicionalmente a 
nivel local la compañía ya realizó los trámites regulatorias en Colombia ante el 
INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos) y SIC 
(Superintendencia de Industria y Comercio) con el fin de facilitar la introducción de 
Pharcolife en el mercado colombiano. 
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14 PROYECCIONES 
 
14.1 PREVISIÓN DE VENTAS A LARGO PLAZO 
 
 Lanzamiento del producto planificado para Enero de 2015 
 Ventas netas = ventas de fábrica - (costos de distribución) aprox. (8%) 
 Se asume un crecimiento en el segmento de población (paciente apto para 
el tratamiento de Pharcolife) después del primer año al lanzamiento. 
 Se considera un aumento en el número de profesionales que prescribirán 
Pharcolife como tratamiento para tratar las inmunodeficiencias primarias. 
 Se asume que la prescripción de Pharcolife y las ventas potenciales 
crecerán como reemplazo a tratamientos actuales con antibióticos o 
inmunoglobulinas endovenosas. 
 Tesis Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico. 
 
14.2 OBJETIVO DE AUDIENCIA 
 
Profesionales que prescriben:  
 Inmunólogos Clínicos 
 Oncólogos 
 Pediatras 
 Infectólogos 
 Alergólogos 
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La promoción inicial se enfocará a estos especialistas que son los posibles 
prescriptores de Pharcolife. Estos médicos recibirán una completa atención 
promocional, de manera intensiva por lo que se requiere que las revisitas 
mensuales permitidas en el programa de visita médica de la compañía sean 
dirigidas a estos especialistas. 
 
Adicionalmente se capacitará un grupo de enfermeras sobre el producto y la 
aplicación del tratamiento, esta distribución de entrenamiento se realizará de la 
siguiente manera: 
 En Bogotá una enfermera que será el soporte de las zonas de ventas 1, 2 y 
3. 
 En Cali una enfermera para el soporte del tratamiento en la zona de ventas 
5. 
 Para la zona de ventas 7 correspondiente a la ciudad de Bucaramanga se 
entrenará una enfermera para el soporte de este tratamiento. 
 Para las zonas de ventas 4 correspondiente a Medellín, 6 correspondiente a 
las ciudades de Ibagué y Neiva, 8 correspondiente Barranquilla y 9 
correspondiente al eje cafetero, se plantea una medida especial, teniendo 
en cuenta que los representantes de ventas de estas ciudades son 
enfermeras especialistas de la salud, serán directamente las que prestaran 
el soporte al tratamiento de infusión domiciliario. 
 
Los médicos clínicos recibirán información sobre la IDP, tratamiento y Pharcolife 
en la fase del lanzamiento, con el fin de entregar información para y estimular la 
remisión de pacientes a especialistas.  
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Durante el mismo año de lanzamiento y posterior a la actualización del panel de 
contactos de la compañía se realizará el mismo proceso de información y 
promoción a los especialistas nuevos, de acuerdo con lo planteado esto 
corresponderá al 25% del total del panel medico. 
 
Teniendo en cuenta que los principales estudios y avances en investigación en la 
patología y tratamiento de las IDP´s son liderados por la Fundación Diana García 
de Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-(FIP) ubicada en Medellín y la 
Asociación Colombiana de Alergia, Asma e Inmunología (ACAAI) en la ciudad de 
Bogotá, la fuerza de ventas en estas ciudades deberá realizar planes intensivos de 
comunicación y promoción, buscando maximizar el impacto de la estrategia de 
marketing aprovechando los recursos humanos especializados e información 
centralizada. 
 137 
 
Prioridad en el plan promocional de acuerdo con la especialización:  
Panel inicial de la compañía  
 
ILUSTRACIÓN 14-1 PRIORIDAD PLAN PROMOCIONAL - ACTUAL 
 
Panel actualizado de la compañía de las especialidades foco de promoción 
 
ILUSTRACIÓN 14-2 PRIORIDAD PLAN PROMOCIONAL - ACTUALIZADO 
Especialidad 
Cantidad 
Contactos Porcentaje (%) Prioridad 
Intensivista Pediatría* 8 0.8% Alta
Infectólogo* 10 1.0% Alta
Ginecobstetra de Alto Riesgo 21 2.1% Media
OTRO 25 2.5% Media
Neurocirujano 27 2.7% Media
Neurólogo 43 4.2% Media
Intensivista Adultos 472 46.4% Media
Urgenciólogo 140 13.8% Baja
Hematólogo 33 3.2% Baja
Cirujano Cardiovascular 44 4.3% Baja
Anestesiólogo 194 19.1% Baja
Especialidad 
Cantidad 
Contactos
Porcentaje 
(%) Prioridad 
Alergólogos e Inmunólogos 18 1.8% Alta
Oncólogos 27 2.7% Alta
Infectólogos 54 5.3% Alta
Pediatras 153 15.0% Alta
Total 252 25%
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14.3 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PARA LA FUERZA DE VENTAS 
 
El entrenamiento de la fuerza de ventas es un factor primordial para el 
lanzamiento de Phacrolife, teniendo en cuenta que se está introduciendo un nuevo 
producto y un tratamiento nuevo y alternativo. El plan de entrenamiento se 
organizará de la siguiente manera: 
 
 Material de entrenamiento:  
 Manuales: Actualmente la fuerza de ventas cuneta con un portafolio 
de productos el cual será complementado con la información 
correspondiente para Pharcolife.  
Fecha de entrega: Marzo en la primera reunión trimestral 
 Capacitaciones: 
 Reuniones trimestrales: Una vez realizado, evaluado y aprobado el 
plan de lanzamiento, las Direcciones Científica y de Mercadeo 
entregarán la información a la fuerza de ventas, información 
estratégica y específica del producto.  
Formato: Conferencias, ejercicios escritos, pruebas de conocimiento. 
Duración: 3 días 
Fechas: Marzo, Junio, Septiembre y Diciembre. 
 
 Cursos virtuales: Por medio de Intranet: el Director Científico 
desarrollará presentaciones y documentación científica para que la 
fuerza de ventas realice un modulo de entrenamiento virtual, este 
modulo tendrá una duración de 4 semanas. 
Formato: Aula virtual. 
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Duración: 4 semanas con lecturas diarias, evaluaciones semanales y 
una evaluación final a la .cuarta semana 
Fecha: Junio. 
 Conferencias: En las reuniones trimestrales que la fuerza de ventas 
está reunida, dos especialista y líderes de opinión a nivel nacional 
(un representante por cada asociación de investigación nacional en 
IDP´s), realizará dos conferencias de la patología, pacientes, 
tratamientos, especialistas y toda la información relacionada con las 
IDP’s. 
Formato: Conferencia 
Duración: 4 horas cada conferencista 
Fecha: Junio. 
 
 Talleres: Durante el desarrollo de las reuniones trimestrales el 
Director de Mercado, realizará un taller de infusión en vivo, utilizando 
cada una de las herramientas que se entregarán a los pacientes. El 
ejercicio cubrirá todo el proceso desde la simulación de la consulta 
hasta el desarrollo de infusión domiciliaria. 
Formato: Taller practico 
Duración: 1 día 
Fecha: Marzo 
 
 Comunicaciones virtuales: Semanalmente se realizará una video 
conferencia para hacer seguimiento al desarrollo del curso virtual y 
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las posibles preguntas y dificultades que se presenten en el 
entrenamiento. 
Formato: Video conferencia. 
Duración: 1 hora cada semana, durante 4 semanas  
Fecha: Junio.40 
  
                                                             
40 Miguel Angel Zamora. 2005. Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico.  
La Tesis de Belgrano. UNIVERSIDAD DE BELGRANO, Buenos Aires, Escuela de Economía y Negocios 
Internacionales 
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15 PRESUPUESTO  
 
15.1 PRESUPUESTO DE VENTAS 
 
Presupuesto de Ventas Anual Nacional 
 
TABLA 15-1 PRESUPUESTO DE VENTAS NACIONAL 
Presupuesto de Ventas Anual por Zona de Ventas 
 
TABLA 15-2 PRESUPUESTO DE VENTAS POR ZONA 
 
Rango de 
edad
 Cantidad de 
Habitantes 
 Incidencia de 
presentar una 
inmunodeficiencia 
primaria 
 Porcentaje al que 
se espera llegar 
en el primer año 
(0.2%) 
Tratamientos 
anuales por 
paciente
Total 
Tratamientos 
anual
Costo Promedio 
por tratamiento
Costo anual de 
tratamientos
1 a 12 10,272,046       5,136                             10                              12                            120                     600,000                 72,000,000            
13 a 18 5,225,734          2,613                             5                                 12                            60                        600,000                 55,653,960            
18 a 50 22,823,435       11,412                           23                              12                            276                     600,000                 165,600,000         
TOTAL 38,321,215       19,161                           38                              12                            456                     600,000                 273,600,000         
ZONA
Total 
tratamientos 
anual 
Cantidad de 
Tratamientos 
anuales por 
paciente
Cantidad de 
tratamientos 
Anuales por zona
Costo 
Promedio del 
Tratamiento
Costo Mensual 
de tratamiento 
por zona
Costo anual de 
tratamientos 
por zona
1 5 12 60 600,000           3,000,000            36,000,000          
2 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
3 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
4 5 12 60 600,000           3,000,000            36,000,000          
5 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
6 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
7 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
8 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
9 4 12 48 600,000           2,400,000            28,800,000          
TOTAL 38 108 456 5,400,000        22,800,000          273,600,000       
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15.2 PRESUPUESTO ESTRATEGIAS 
 
En 2015 se invertirá COP $160,939,772 en el lanzamiento de Pharcolife. Esta 
inversión promocional estará distribuida de la siguiente manera: 
 
Literatura y materiales promocionales: 
El presupuesto cubre la literatura de lanzamiento y los materiales de promoción de 
cada ciclo promocional.  
La literatura en el lanzamiento incluirá los artículos siguientes: 
 Ayuda visual (incluida en el portafolio de productos) 
 Carta de presentación médico e institución  
 Volante del producto y el tratamiento, que incluye la información científica 
del producto, beneficios, efectos adversos, bomba de infusión, bibliografía 
de consulta e información relacionada con normas internacionales y 
nacionales de salud. 
 Folleto señales de alarma para el diagnostico de IDP´s  
 Folleto lavado de manos OMS 
 Los artículos Científicos 
 Materiales promocionales 
 
Total de la inversión: COP $15,000,000 
Se planea que esta inversión se realizará en el primer trimestre del año. 
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Elementos de Infusión: 
 
Bomba de infusión:  
La bomba de infusión tiene un costo de EUR1000, es decir de COP $2,629,994 
que será incluido de manera proporcional en el precio del producto; de manera 
que en los primeros 24 meses de tratamiento se realizará un aporte 
mensualmente para el pago total de la bomba de infusión; con esto se asegura 
que una vez el paciente se halla aplicado 24 tratamientos la bomba estará 100% 
paga. Para el tercer año de tratamiento nuevamente inicia el proceso para que el 
paciente tenga una nueva bomba de infusión debido a que la vida útil de este 
dispositivo es de 36 meses.  
 
Inversión de una bomba por paciente: 38 pacientes para un total de COP 
$99.939.772, con un cronograma de compras de la siguiente manera: 
Febrero: 9 bombas 
Mayo: 12 bombas 
Agosto: 12 bombas 
Noviembre: 5 bombas 
 
Elementos de infusión:  
Son los elementos necesarios para realizar la infusión domiciliaria, la entrega se 
realizará de acuerdo con la necesidad que puede ser al inicio del tratamiento, con 
cada tratamiento o varias veces en el año si se requiere: 
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 Nevera de transporte: Para conserva la temperatura requerida del 
medicamento (al inicio del tratamiento). 
 Registro del paciente (al inicio del tratamiento). 
 Guía de lavado de manos (al inicio del tratamiento). 
 Jeringa y aguja para recargar el contenido del vial a la bomba (con cada 
entrega de producto). 
 Catéter para el paso de la solución inyectable de la bomba al paciente 
bomba (con cada entrega de producto). 
 Paños desinfectantes para la zona de aplicación bomba (con cada entrega 
de producto). 
 Cinta adhesiva para sujetar el catéter a la zona de aplicación bomba (con 
cada entrega de producto). 
 Recipiente de desechos peligrosos (cada 6 meses de tratamiento). 
 Curas redondas bomba (con cada entrega de producto). 
 
Total de la inversión: COP $5,000,000 
La compra se realizará por el 100% de los elementos de infusión en el mes de 
febrero. 
 
Congresos y eventos 
 
Congresos: 
Se busca participar activamente en los mayores eventos de inmunología a nivel 
local e internacional. Los mayores eventos son: 
 
 145 
 
INMUNOCOLOMBIA 2015 - XI Congreso de la Asociación Latinoamericana de 
Inmunología - ALAI. 
El congreso se realizará por primera vez en Colombia entre el 8 y el 12 de 
Septiembre de 2015 en el Centro de Convenciones y Exposiciones Plaza Mayor 
de Medellín. 
 
Asistencia estimada: 1 000 participantes 
Participación: Stand de Exhibición y literatura de pre-lanzamiento . 
Inversión: COP $25,000,000 
 
16th Biennial Meeting of the European Society for Immunodeficiencies (ESID 
2014) 
Organiza: European Society for Immunodeficiencies 
Patrocinador: Kenes International 
Lugar: Prague. Czech Republic 
Fecha: 29 octubre 2014 - 1 noviembre 2014 
Participación: Programa de educación continuada a médicos especialistas, se 
consideran 3 asistentes. 
Inversión: COP $9.000.000 
. 
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Taller Práctico de Pharcolife 
De los pacientes que estén en tratamiento con Pharcolife se seleccionará un caso 
(un paciente preferiblemente que esté ubicado en Medellín) para hacer el ejercicio 
de infusión en un espacio académico que coincida con el INMUNOCOLOMBIA 
2015, se tendrá en cuenta la agenda para poder hacer la invitación a 40 
especialistas que tendrán la oportunidad de conocer el modo de infusión y la 
información científica relacionada con el producto y la terapia. 
 
Asistencia: Cubrirá 40 profesionales con potencial para prescribir  
Objetivo: Realizar demostración por medio de un taller práctico sobre cómo utilizar 
Pharcolife. 
Frecuencia: Un taller de dos horas de duración aproximadamente 
Lugar y Fecha: En Medellín en el mes de septiembre 
Inversión: COP $4,000,000 
 
Entrenamiento de enfermeras 
Para desarrollar el plan de acompañamiento a los pacientes en las diferentes 
zonas (Bogotá, Cali y Bucaramanga) se deben entrenar tres enfermeras. 
Frecuencia: Un taller de entrenamiento de 4 horas.                                             
Lugar y Fecha: En la ciudad de trabajo de cada enfermera. Inversión: COP $ 
3,000,00041 
                                                             
41 Miguel Angel Zamora. 2005. Lanzamiento de un producto en el mercado farmacéutico La Tesis de 
Belgrano. UNIVERSIDAD DE BELGRANO, Buenos Aires, Escuela de Economía y Negocios 
Internacionales.  
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16 SUPERVISIÓN, EVALUACIÓN Y CONTROL 
16.1 INDICADORES 
16.1.1 EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE VENTAS 
 
Ejecución del presupuesto de ventas: Relación existente entre las ventas totales 
reales de la compañía y las ventas totales presupuestadas u objetivo, para el 
periodo analizado. 
CONCEPTO EXPLICACIÓN 
Nombre del Indicador Ejecución del presupuesto de ventas 
Tipo Indicador de proceso 
Objetivo Medir la capacidad de realizar ventas. 
Unidad de Medida Porcentaje 
Definición de Variables de la 
fórmula 
La fórmula está compuesta por dos variables: 
• Ventas totales reales de la empresa. 
• Ventas Totales Presupuestadas u Objetivo. 
Forma de cálculo 
• (Ventas reales de la empresa/Ventas Totales 
Presupuestadas u Objetivo)* 100 
Fuentes de los datos para el 
cálculo del indicador 
Facturación de ventas del periodo analizado. 
Objetivo de ventas para el periodo analizado 
Periocidad de cálculo Mensual 
Responsable Director de Ventas 
TABLA 16-1 INDICADOR PRESUPUESTO DE VENTAS 
 
Incrementar las ventas totales de Pharcolife en 270 millones de pesos al finalizar 
el primer año de lanzamiento a nivel local. 
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16.1.2 EJECUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE VENTAS POR ZONA 
 
Ejecución del presupuesto de ventas por zona: Relación existente entre las ventas 
por zona reales de la compañía y las ventas por zona presupuestadas u objetivo, 
para el periodo analizado. 
 
CONCEPTO EXPLICACIÓN 
Nombre del Indicador 
Ejecución del presupuesto de ventas por zona de 
ventas 
Tipo Indicador de proceso 
Objetivo Medir la capacidad de realizar ventas. 
Unidad de Medida Porcentaje 
Definición de Variables de la 
fórmula 
La fórmula está compuesta por dos variables: 
• Ventas por zona reales de la empresa. 
• Ventas por zona presupuestadas u objetivo. 
Forma de cálculo 
• (Ventas por zona reales de la empresa/Ventas por 
zona presupuestadas u objetivo)* 100 
Fuentes de los datos para el 
cálculo del indicador 
Facturación de ventas por zona del periodo analizado. 
Objetivo de ventas por zona para el periodo analizado 
Periocidad de cálculo Mensual 
Responsable Director de Ventas 
TABLA 16-2 PRESUPUESTO DE VENTAS POR ZONA 
 
Aumentar las ventas de Pharcolife por zona en 28 millones de pesos al finalizar el 
primer año al lanzamiento del producto. 
 
 
 
X  100
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6.1.3 GESTIÓN DE PACIENTES PHARCOLIFE 
 
CONCEPTO EXPLICACIÓN 
Nombre del Indicador Gestión de pacientes Pharcolife 
Tipo Indicador de proceso 
Objetivo 
Medir la capacidad vincular pacientes al tratamiento 
de Pharcolife. 
Unidad de Medida Porcentaje 
Definición de Variables de la 
fórmula 
La fórmula está compuesta por dos variables: 
• Número de pacientes real 
• Número de pacientes objetivo. 
Forma de cálculo 
• (Número de pacientes real 
• Número de pacientes objetivo)* 100 
Fuentes de los datos para el 
cálculo del indicador 
Registro de pacientes vinculados al tratamiento de 
Pharcolife del periodo analizado. 
Objetivo de número de pacientes a vincular para el 
periodo analizado 
Periocidad de cálculo Mensual 
Responsable Director de Mercadeo 
TABLA 16-3 GESTIÓN DE PACIENTES 
 
Desarrollar el programa de acompañamiento domiciliario del tratamiento de 
infusión de Pharcolife, con 38 pacientes en el primer año al lanzamiento del 
producto. 
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CONCLUSIONES 
 
 Debido a que es una patología que se estudia recientemente en el país la 
falta de información y preparación de los especialistas en este campo, sin 
duda los médicos tienen en la formación profesional, sin embargo no 
cuentan con la información relacionada a programas de instituciones 
especializadas no solo nivel nacional si no también internacional. 
 
 Por otro lado la opción terapéutica que ofrece Pharcolife es de gran impacto 
en el sector médico debido a los resultados científicos y la evidencia medica 
que muestra que esta alternativa es eficiente para el trato de la patología. 
 
 En cuanto a los pacientes y sus grupos familiares, están frente a la 
oportunidad de lograr independencia en el manejo de su enfermedad, 
ofreciéndoles la posibilidad de mejorar su calidad de vida y asi lograr 
cumplir de una manera normal los roles sociales en los que están 
involucrados cada uno de los involucrados. 
 
 Los tratamientos que involucren medicamentos con biotecnología, son a 
futuro la oportunidad para mejorar la salud de muchos seres humanos que 
hoy día cuentan con dificultades debido a las limitaciones de los 
medicamentos convencionales. Adicionalmente la infraestructura, 
investigación y conocimiento está centrado en países que desarrollan 
programas de investigación de los cuales depende la salud, la calidad de 
vida y el bienestar de todo el mundo. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Se requiere la actualización del panel médico de la compañía de manera 
urgente, teniendo en cuenta que desde el inicio del plan estratégico se 
consideran actividades de comunicación, es necesario que el panel médico 
se reestructure en las proporciones establecidas antes de que finalice el 
primer trimestre. 
 
 El canal de información relevante que existe en el país es la La Fundación 
Diana García de Olarte para las Inmunodeficiencias Primarias-(FIP), es 
necesario que en las actividades del programa de formación médica 
continuada se replanteen actividades especificas para el equipo de trabajo 
de la fundación FIP, esto con el ánimo de consolidar un trabajo en equipo 
que se requiere para promover, informar y prepara a los especialistas que 
aun no están vinculados directamente a programa promoción relacionados 
con esta patología. 
 
 Teniendo en cuenta que la compañía no realizará comerciales televisivos, 
se sugiere que se realice un video corporativo que reúna toda la 
información relacionada con la patología (brevemente), el producto (a 
manera general), el modo de uso por medio de un taller practico, los 
beneficios ofrecidos a los pacientes y demás información relevante. Esto 
con el fin de contar con una herramienta visual con la que se pueda 
presentar el producto a los especialistas en el momento de contar con 
espacios académicos propicios para entregar la información de manera que 
cause el mayor impacto posible a los receptores. 
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